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ÉTIDES 


SI H 


LES MALADIES DE LA HANCHE. 


CHAPITRE PREMIER. 

DE E'I.MI>(mTAXCE DE U MAI.ADIE DE I.A IIAXCIIE. 


Soao krtitKaci Ktggvili di inul(« o«tii«IÀ 
Taalu |xrr grinfiTmi che per i cnrtnti. 

SlONOkONI (l 


De toutes les malailies articulaires, il ii’en est peut-être point de plus çrave que 
celle de la hanche, non>seulement par l'ëtenduc de la surface et le nombre de.s 
éléments qu'elle offre à l'acttoii des principes morbinques, mais encore par la pri- 
vation, h son égard, de cette ressource extrême, h laquelle on ne doit que trop 
souvent recourir dans les lésions des jointures, la séparation du reste du rorp.s 
des parties où siège l'affection. Tous les chirurgiens, tant anciens que modernes, 
s'accordent pour signaler les dangers auxquels sont exposées les personnes 
qui en sont atteintes : très-légère, elle laisse au moins pour traces une grande dis- 
position à la récidive \ plus intense , elle amène à sa suite la claudication , résultat 
de la brièveté du membre , de son élongation ou de l'ankylose j très-aigué et 
prolongée, la phthisie et le marasme en sont le cortège habituel et la mort la 
terminaison. 

A toutes les époques de lu science, cette maladie a fixé ratlention des hommes 
de l'art; les anciens, privés des ressources de ranaloroie pathologique, ne l'ont 

(I) ProkpeUo clinico «lella scuola,di chirurgia pratica, dvll' J. R. uiii>enilà diPadova, ISStî, 
p. I'J5. 
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foninic* i|ue Ircs-iniparrailomput ; (Irvpiiiip plus rréijuriilr «It* nos jours |mr l’ar- 
ciimulation des {>opiilation.s. bramoiip de pruliciens en ont fiiil l'objet si>édal 
de leurs éludes . en France, J. L. Petit, Sabatier, Dessanll. Boyer, etc.; en Aile* 
magne, Albers, Riist. Fricke. etc.; en Angleterre, Ihinter, Brodie. S. Coo|>er, etc., 
Drondi en Hollande, oui apporté leur tribut de lumières <lans les progrès de 
réliide de celte niata<lie d contribué ainsi à ap(x*Ier sur celle partie de la 
pathologie chirurgicale la sollicitude de tous les observateurs, de manière à ce 
i|u'elle puisse occiii>er un jour une place h cAté des inOrmilés décrites avec le plus 
de soin, et qui sont le mieii^ appréciées. 

Il est nécessaire, pour Imm connaitre celte maladie, d'étudier tous les ouvrages 
où il en est question d'une manière s(Wrciale : car quel que soit l'auteur que l'on con- 
sulte à son sujet, on n'est pas satisfait de ses descriptions, des indications théra- 
peutiques (pi'il en déduit, du mode de traitement qu'il établit; il n'est guère 
d'affection qui ail donné lieu h de plus grandes dissidences dans la manière d'en- 
visager ses causes, ses effets, ses exigences thérap<Miliques; le seul point siii- 
lef|ue) tous sont d'un avis unanime est le pronostic; la gravité de la lésion est 
bien établie : une gramle dis|M)sition à In récidive, toujours plus terrible qu'un 
premier accès, une infirmité désagréable on la mort, voilà la |>erspeclive |KUir 
ceux que ce mal cruel vient affliger. 

Los formes de celle maladie sont assez varices pour qu’on ne s’étonne point . 
|HUir peu f|n'on en rencontre dans sa pralicpie, des divergences d'opinion qu'elle 
a suscitées et Ton est obligé d'avoir recours aux écrits de plusieurs auteurs, pour 
trouver de l’analogie entre les faits dont ils .s‘occiii>ent. leur manière de les inler- 
préter et ceux que l’on a sous les yeux. 

Plusieurs raisons peuvent être regardées à juste titre comme la cause <les opi 
nions contradictoires qui furent émises concernant les divers phénomènes de 
raffcctioii de la hanche et de l'incertitude cl de l’obscnrité (|iii emeloppeul 
encore certains symptômes, comme, |>ar exemple, l'élongation du membre et ses 
causes, l’époque de son arrivée cl son intensité. Le motif principal de ce désac- 
cord réside certainement dans la complexité des causes de la maladie, siirlout de 
la cause première, sons rinfineiicc de laquelle suigissenl les dispositions aux- 
quelles une occasion légère suffit pour |>ermetlrc an mal d'éclater. Ces causes 
premières sont endémûpies dans certaines contrées et varient |>ar conséquent 
d'après les conditions atmosphériques dont elles se Inuiveiit environnées; c'esi 
ainsi qu'en Hollande rhumidité joue le plus grand rôle, tandis qu'en Angleterre 
les causes pré«1is|>osantes des scrofules sont plus fortement mises en jeu ; il n’est 
donc point étonnant, d'après ces considérations, qu'on nq];arde chez nos voisins ta 
maladie comme rhumatismale dans son prii!ci|H< et résnitani d'une innainmatioii 
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(lu système übreiix ligameiilaîre.rt <|iie les Anglais ruttribucnt&des causes cachée- 
liqiies, les scrofules ctaiil |M)iireii\ dans ce cas la cause prédisposante la plus 
générale, prodiiisanl presque touj<»iirs la maladie de la hanche en attaquant 
d'abord les systèmes cartilagineux ou osseux. 

La profondeur de situation des parties qui sont le siège de la lésion, rendant 
difficile l'appréciation de .sa nature, de son degré d'intensité, du tissu qu'elle 
affecte, on a cherché à la caractériser par induction; le mal n'eût pas été bien 
grand sans le travers habituel de l'esprit humain de vouloir tout généraliser et 
de soumettre trop facilement à la même interprétation les faits qui se présentent 
dès qu'ils offrent quelque point d'analogie ; la lésion qu'il a supposée exister, il 
la regarde comme constante et base tout sur sa présence présumée ; telle raccii- 
mulation de synovie en laquelle J. L. Petit faisait consister la maladie, lésion dont 
d'autres chirurgiens ont nié plus tartl l'exi.slence parce qu'ils ne l'avaient pas 
rencontrée à l'autopsie. 

Ainsi, après la multiplicité des causes de celte affection , la variété de la lésion 
première, la profondeur de son siège ont contribué pour leur part à entraver tC:* 
progrès de rétiide de cette maladie. 

Les moyens thérapeutiques qu'on a mis en usage dans celte affection, se res- 
sentirent beaucoup de riricortitude et de l'obscurité qui entouraient ses phéno- 
mènes principaux : guidé par l'idée de l'existence d'une cause générale, produisant 
des effets constamment les mêmes, il n'est guère de praticien qui ne préconise 
un mode particulier de traitement, en conseillant son application dans tous les 
cas de la maladie; cette prélenlion n'a pas été le motif le moins puissantdes nom- 
breux insuccès qui sonl^ signalés dans les cures de raffcctioii de la hanche; 
l’homme n'est que trop encliu à abandonner un moyen thcrapeulifiiie qui ne 
réussit pas dans ses mains. les premières fois <|u'U en fait usage , tandis que 
quelque auteur avait annoncé son infaillibilité en ne publiant que scs succès et 
laisanlses revers : telle est à nos yeux la principale source du scepticisme qui 
s'empare si facilcmeol des jeunes médecins, au début de leur carrière, disposi- 
tion d'espril souvent funeste dans le Irailement des maladies, surtout de celle qui 
fait l'objet de notre étude, car c'est à ces sortes d'affections qu'est surtout appli- 
cable le distique si sage du poète latin : 


Priaci|>ii« obita. Mro medwina paralar, 
Ciim tnala per luogai mvalurrc morai. 


^otrc tâche principale sera tlonc de coordonner les symplémes et les diverses 
appréciations que l'on en a faites en les rap|>ortant à leurs véritables causes ; un 
point nous a (Kirii avoir échn|)|>f> aux invesligations des observateurs, c'est. 
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l’élongation du membre considérée dans ses vérilablrs causes, dans sou mode de 
proiluction. dans sa valeur diagnostique et la manière de l’apprécier ; nous pui- 
serons à ce sujet nos plus grandes ressources dans des considérations d'anatomie 
normale, et puissent nos efforts répondre à notre but et rendre ce point de la 
maladie aussi clair, aussi évident qu’il était obscur et controversé auparavant ' 

Il n'y a guère de moyens thérapeutiques nouveaux à proposer, comme nous le 
démontrerons à l’article du traitement; tout a été mis en usage, mais ce qui 
pourra être d'une grande utilité, sera de régler l'emploi des divers moyens selon 
la cause de la lésion, ce qui n’a pas toujours été fait. 

La partie du traitement sur laquelle nous nous proposons d’insister davantage 
et qu'on avait beaucoup trop négligée Jusqu’à ce Jour, est la possibilité de l'exer- 
cice, concilié dans ses formes avec les exigences de l’affection ; si nous ne nous 
trompons, l’exercice rendu possible par la perfection récemment acquise des 
bandages solides, permettra de donner à la thérapeutique de la maladie de la 
hanche une physionomie toute nouvelle ; qu*étail-ce auparavant . par exemple . 
que l'effet d’un médicament tonique administré à un malade souffrant, condamné 
à une inaction complète, à un repos absolu ! dont les organes languissants , suite 
de la cachexie ou de l’immobilité, ou bien encore devenus le siège de lésions 
sympathiques de la souffrance, ou delaffèvresc prêtaient si peu à leur action? 
tandis que, par rapplication des bandages à l'amidon, la diminuUoti de la souf- 
france, rimmobililé moins absolue donneront l'espoir de recueillir au moins quel- 
ques fruits de l’emploi des médicaments qui exigent ordinairement, de la part 
des organes, l'intégrité de leurs fonctions, sinon un surcroît d’énergie pour pro- 
duire quelque efficacité. 

Ces diverses considérations nous ont paru plus que suffisantes pour justifier 
l’importance de la maladie de la hanche, et l'exposé que nous soumettons aujour- 
d'hui à l'appréciation de nos collègues de la manière dont elle a été envisagée par 
les principaux chirurgiens, en y rattachant rapplication des découvertes les plus 
récentes qui peuvent aider au soulagement de ce mal si cruel et trop souvent 
funeste dans ses résultats 
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CHAPITRE II. 


DÉKIMTION I)F. LA .MALADIE; - .SA DÉNOMINATIO.N. 


ONinet MH{UOr uM vriUtlrm rolutit. 

UtOLIvt. 

Mous comprenons sous iu dénomination d'afFection delà hanche, lenscmblc des 
phénomènes constitué par un changement de vitalité dans Tune ou l'autre des 
(Kirlies qui forment l'articulation coxo-fémorale, établissant plus ou moins lente* 
ment des altérations qui rendent les mouvements de la cuisse difficiles ou im* 
[K>ssibles et modifient peu à peu les rapports de contiguïté du fémur et de 
Tos des Iles. 

Pour qu’une définition pût embrasser toutes les variétés connues de la maladie 
ot qui ont été décrites, il était nécessaire de lui donner l’acception la plus large ; 
la même raison existait concernant la dénomination elle-méme ; comme nous le 
verrons bientôt, le nom assigné par Hippocrate (1) est encore le plus exact et 
bien préférable à notre avis , à tous ceux sous lesquels on a donné ultérieurement 
la description de cette atTection ; cette réflexion fut faite par divers observateurs, 
et l’on trouve dans Pavant-propos placé en tête de la traduction de l’ouvrage de 
Brodie. par le docteur marchant (2), Pexpression d’une opinion analogue : « Cette 
•• maladie. dit*il, ne doit plus être regardée comme une luxation, mais comme une 
» affection désorganisatrice des cartilages, qui rompt le rapport de la tête du 
» fémur avec la cavité qui la contient. * 

Il éUiit difficile de donner une qualification, qui reçût l'assentiment général, à 
une maladie comme celle de la hanche, complexe par ses causes, qui nous la 
présentent sous divers aspects, complexe par ses formes qui varient selon la 

(1) Morbui cuiarum, cnxariiii. Hif>(H>cralci ; De arlic. 

1*2) Brudie ; Traite des miladiei des arlicolations etc., triduit de l’angiaif. par h M>iichattt , 
Paht, I81fi. 
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parlÎG a/Tectée au début. cnAn complexe |>ar ses résultats dont les principaux eux- 
mêmes ne sont Jamais constants; et c'est parmi les causes, les formes, les effets 
de raffecUon que les auteurs ont pris les différents noms sous lesquels elle a été 
dcslf^néo. 

D'autres fois, pour faire rentrer le mal dans un cadre nosographique, on Ta indi- 
que par la désignation d'une des lésions principales ou de l'un des symptémes les 
plus saillants, quoique cette lésion ou ce symptéme ne fussent pas plus constants 
dans répoque de leur production que dans la certitude de leur apparition. 

L'alTection a aussi été confondue avec diverses maladies dont les noms lui furent 
(pielquefois appliqués, par l’erreur dans laquelle tombèrent quelques écrivains 
en regartiant comme signes pathognomoniques de la maladie de la hanche des 
symptômes appartenant ii plusieurs lésions des nicmbrcs inférieurs ; telle que l'é- 
longation du membrequise produit àdifférents degrés dans beaucoup d'affections, 
non-seulement de la cuisse, mais même de la Jambe. 

Les anciens ont connu l’affection de la hanche sous les noms de morbus coxa- 
riuiy coxŒy cosarunty imitant en ce point Hippocrate qui s'était serx i de ces expres- 
sions pour lu désigner ; ce fut pendant longtemps sous ces Litres qu’on en présenta 
la description, et ce n'est guère que dans les siècles les plus rapprochés de nous 
qu'on se senit des nombreuses dénominations dont les auteurs classiques sc 
croient presque toujours obligés de donner la liste ; quelques chirui^ieiis, et par- 
liculièrement les Anglais, ont employé souvent une désignation générale pour 
indiquer raffcction ; ils l'ont appelée maladie de la hanche^ affecüon de rarticula- 
tion de la hanche (I). XJn docteur allemand. Buit (2), qui s'est l>eaucoup adonné 
à l'élude des maladies des articulations, l'a désignée sous le nom de coxarthro- 
cace (3). Beaucoup de chirurgiens français l'ont placée parmi les tumeure blanches 
ou l^Oëièite articnlairêy Roux ( 4 ), Richerand (5), Vavasseur (6); quelques Anglais 
l'ont dénommée, d'après la cause dont elle tire fréquemment son origine, altéra- 
tion scrofuleuse de la hanche, carie scrofuleuee de Carticulation de la hanche ; Sal- 
made l'a indiquée sous le nom de du fémur par vice scrofuleux (1). On 

(1) S. Cooper; DiotioDiiary of pnctical Surgery, icveti édition; London, 1838, p. 462. 

(*2) Rust ; ArtroLakologie oder ueber die verrenkungen durch iiinere bedtnguitg, \Vien, 
1817. 

(3) Coxarlhrucace e«t formé do mut latin cota, Itanclie et dot molt grect juitilurc, 

articulation, et vice, maladie. 

(4) Roux; Dictionnaire de médecine en 21 volumet ; tumeurs blanchei de l’articulation 
coxo- fémorale. 

(ft) Richerand; Nutographie cliiriirgicale . Pari* , 1805, t. 2. p. 216. 

(H) Va\a**cur ; Manuel du ductural en medeeioe , Tan*. 1833 . t. H . p. 31H . 

(7) Salmade ; Journ4l roéd. ront. fiuctidur, an XI. 
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-Il- 
ia trouve aussi décrite sous le litre de l’un de ses syni|>l6oies primitirs habituels, 
la douleur de la hanche, cos<klgi6^ femoro-coxatgie, Albers de Bremen et Ficker (I); 
sous le iionid*im mitre symptOmc, qui n’est tiiillcmenl constant, la luxation . 
luxation ipontanée^ Dessaull (2), Boyer <3) ; luxation par cauêo iNfome, Calii- 
sen (4), Sue (5); luxatUm contècutizo^ Sabatier (6), Aulhcnac (7); luxation rjmjh 
tomatiquey luxation yradMe/£e, Humbert (S). Euûn l'accumulation de liquide qui u 
lieu dans l’arUculalioD lui a fait donner le nom ^'arthrocèlo et l’état borné des mou- 
vements articulaires durant le cours de la maladie ou après sa terminaison, celui 
de fausse ankylosé (9). 

En parcourant la nomenclature de toutes ces désignations sous lesquelles la 
maladie de la hanche a été décrite, on s'aperçoit tout d'abord de sa grande com- 
plexité par les noms variés qu'on lui a donnés. Ceux qui l'ont appelée morbus 
coxarius, m. coxanim, m. coxæ ou coxendicum, maladie ou affection de l'articu- 
lation de la hanche, n’ont pas toujours indiqué toutes ses causes, ni tous ses effets, 
malgré qu'ils se soient servi d'une désignation générale; ces dénominations 
anciennes, quoique vagues et peu signiûcatives, dit Humbert (10)^ puisqu'elles ne 
donnent aucune idée de la nature de la maladie, valaient bien celles par lesquelles 
on les a remplacées, et qui présentent l'inconvénient très-grave d'étre basées sur 
des symptômes qui n'existent pas toujours; c'est surtout là le motif de l'option 
que nous lui avons accordée, qu'elle n'entralne aucune idée préconçue sur la 
nature et les effets de la maladie, et peut ainsi comprendre toutes les variétés ren- 
fermées dans le cadre de notre déftoition ; y a-t-il rien de plus propre, en effet, 
à induire les jeunes praticiens en erreur et à fausser les conséquences thérapeu- 


(1) PreUfrage : Wurin’bettehl eîgentlich daaUebel, d«i utiler dem fogeniianten frtywilligcii 
Hmkau der kinder bcluiniil »7 betolworlet von Albera und Ficker, Wien, 1807. 

(*2) Devaull; (£u»re» t hinirgicalea , Parii , 1813, I. I,p.4l8. 

(3) Boyer ; Traité dea miladiet chirurgicale*. Briuelle*, 18*8, t. 2. p, 42Ü. 

(4) CalUsen; Inatitutione* chirnrgiie hodierus, Luv., 1787, p. 394. 

(5) Sue; Obaervalioua lur qualquea tntladie* dea n«. à la fin du Coure de clinique eitenie dn 
Do>auU, par Caniu», Paria. 18U3. p. 333. 

(0) Sabatier; Mémoire *ur le* aujel* propoté* pour le* prit de l’Acadéinie royale dechirurgir;. 
i'aiii, 1819, t, 4, p. 321, mémoire «ur le* luxation» con»éuiilivc* du fémur. 

{ ) Aulheiiac; Blénient* de médecine et de chirurgie pratique*, Paris, 1812. p. (>6I. 

{S) Humbert et Jacquier; E**ai *ur la manière de réduire le* luxation* ayinptomatique* du 
fctmir, P. 1835, avant-propu», p. X. 

(9) On l'a indiquée eucore sou* les iiuni* de T'obéi voxariu , banche aorufuleuae, maladie 
de la cavité colylu'ide par vice «crofuleux, arthropuosis, coiagre, cuxalilia, cotiliti», arlbralgn* 
cuxale , claudication de* enfants , dislocation de «c/d, par cause antécédente , luxation du 
friiinr par vice scrofuleux, secimdaire subluxalion, etc. 

(lOj Humbert, O. C. avant-propu*, p fî. 
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tiques, (lu’iiitc {lésiffnntinn nppliqui^c à une mulîidie. eiilraln<ml des idées pré- 
conçues sur scs causes, su manière d’élrc, et scs efTets qui ne seront pas toujours 
réalisées? il sulTit, ce nous semble, que le nom d'une chose la distingue des 
autres, et la définition n'est-eUe pas là pour donner connaissance de sa nature, 
de ses efTets ? Parmi les noms qu'on a voulu substituer à ceux par lesquels les 
anciens désignaient l'afTection , les uns induisent eu erreur par une acception 
trop restreinte, les autres ne comprennent réellement qu'une partie de la mala- 
die , quelques-uns de ses elTets, une portion de son cours ; d'autres enfin, impli- 
quant l'idée de Pexistcncc d'une cause qui préluderait toujours à fapparition du 
mal, laissent de côté bon nombre de cas dans lesquels un principe tout différent 
est l'origine des désordres qui surviennent dans la Jointure coxo-fémorale 

La désignation de coxarthrocace aurait pu très-bien être employée, si le mot 
arthrocace avait été restreint dans ses applications, à la maladie qui nous occupe, 
mais comme on s'en servit pour indiquer toutes les affections articulaires que l'on 
comprenait auparavant sous les noms de tumeur blanche, engorgement séreux des 
articulations, elle est pour cette raison, impropre à caractériser celle de la hanche. 
Comment, en effet, lui faire indiquer la maladie produite par l’accumulation de 
sérosité dans l'article, celle qui est le résultat d'un simple gonflement de la 
glande synoviale, ou de la tête du fémur ? Comment pourrait-elle désigner ta ten- 
dance à la luxation par le gonflement des diverses parties articulaires suite d'une 
>iolence extérieure? L'idée que l'on s'est faite généralement de la tumeur blanche, 
telle qu'elle se présente au genou et que l'on u proposée pour modèle , n'est 
pas du tout en rapport avec ce qui a lieu à la hanche, la plupart du temps, lors- 
qu'il se manifeste une disposition à la luxation. Ce sont tes chirurgiens anglais 
qui ont mis l'expression de tumeur blanche en vogue, et Wiseman, l'un des pre 
miers, tefuie noelling^ tirée de la couleur blanche mate que l'on observe à la peau 
qui recouvre la partie malade; l'on s'est si peu accordé sur les limites de son 
acception qu'on lui a fait quelquefois comprendre le spiiia ventosa lui-méme ou, 
comme Swédiaur (t), l'arUirocèle du genou survenant |>ar suite de blennor- 
rliagie. 

Ainsi, comme le dit M. Sommé (2), cette dénomination ne précisant rien et ne 
{lossédant point dans la science de valeur réelle, il n'y aurait aucune perte à s'abs- 
tenir d’en faire usage. 

Les mots coxalgie, fémoro-coxalgie, ont servi plus souvent à designer l’affection 
douloureuse du nerf .sciatique qu’à indiefuer la maladie de la hanche; le premier 

(1) Swédiaur; rraité complet >ur Ici >ymptôiMca, de., de» moladies aypltilitiquo , de , 
r.ni, laOft, t. 1, p. U7. 

(2) SoiiiiDé ; Étude* sur riaflaniiniitioii, Urutelles, 1930, p. 253. 
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exprime, dit Nysten (1), la douleur de la hanche produite par une maladie de l'ar- 
ticulalion ou par une névrose. Les variations à l'égard de la signification de ce 
root, proviennent de cc que l’affection du sciatique dérive quelquefois de la 
maladie de la hanche, de même que la névrose ou rinflaromalton de ce gros tronc 
nerveux ont quelquefois donné lieu à une fluxion dans le voisinage d’où procédait 
plus tard l'affection de l’arUculalion (2). D'ailleurs, comme nous le verrons en 
décrivant la symptomatologie , il y a d'autres raisons plus plausibles pour res* 
treindreà sa signification étymologique les propriétés de cette expression, car la 
douleur de la hanche est loin d'étre le phénomène principal de la maladie, elle 
n'existe pas constamment, ne se montre pas toujours dès l'origine, et, très*fré* 
quemment , se voit effacée par la douleur du genou, au point même d'occasionner 
des erreurs sur le siège du mal, erreurs qui furent plus d’une fois partagées par 
le malade et par le praticien appelé dans le principe à lui donner des soins ; au 
rapport de Samuel Cooper (3), il rencontra souvent des individus venant là l'hépilal 
atteints d'un commencement de maladie de la hanclie avec un cataplasme sur le 
genou. On doit donc se borner à l'emploi de cette expression pour désigner la 
douleur locale qui existe quelquefois à un haut degré et la maintenir ainsi dans 
ses véiitables limites. * 

La cause qui fit ranger les maladies de la hanche sous la désignation de luxation, 
tient sans doute à ce que très*souvent la maladie débutant d'une manière lente 
et sans occasionner de bien vives douleurs, les maladea ne réclament les soins du 
praticien que lorsque la tête du fémur a déjà abandonné la cavité cotyloUde; on 
voyait dans ce symptôme le phénomène principal de l'affection, et l'on crut, en le 
(|uaiiûantde spontané, scrofuleux, par cause interne, avoir convenablement indi* 
qué la maladie de la hanche. Mais la luxation n'est pas attachée nécessairement à 
l'existence de la maladie, elle n'est pas constante et n'arrive qu'à une époque 
plus ou moins avancée et toujours indéterminée de l'affection ; sa manifestation 
deviendra de plus en plus rare à l'avenir, par l'usage des moyens contentifs que 
nous fournissent les appareils solides , destinés à produire rimmobilité des mem* 
bres; elle n'est pas non plus spontanée à proprement dire: lorsqu'elle survient, ou 
bien c'est un changement de forme de la cavité colyloîde ou de la tête du fémur 
qui rend la cooüguilé des surfaces osseuses impossible, ce qui sans doute a fait 

(1) Nyilen; Diclioaiiiire de médecine et de chirurgie, etc., Bruielica, 1S34. 

(2) On trouve dans U Ireduction du Traité des maiadici ilea articulalimi», de Brodie,]>>ir le 
Dr Marchant, p. 1 17, une note dans laquelle cedernierconiidèreraSaibliasement du nerf comme 
pouvant favoriser l’engorgement des articulations. 

(3) S. Cooper; Diotionavy of prectical Surgery, I. c. 
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•lIreluxatioD par cause ioleraej ou bien un mouvement du malade en chanf;eant délit 
ou de position, en passantau bain, une secousse du chirurgien qui le panse; ou bien 
encore, ce qui est très-commun , la Jambe et la cuisse i demi fléchies et tournées 
dans la rotation en dedans Tont arquebouter la tête du fémur contre la partie pos- 
térieureduligamentcapsulaire, relâchée ou détruite, et le poids de la cuisse devient 
alors le moteur qui produit la luxation ; sa force quoique légère, mais relative a 
des effets analogues à rabduction prononcée de la cuisse qui détermine la luxation 
lorsque les parties sont saines. Sabatier avait peut-être saisi ces objections , car il 
remplace la qualiflcation de spontanée par celte de consécutive ; cette désignation, 
quoique plus exacte, n'en est pas moins Impropre, par les raisons que nous avons 
alléguées déjà contre celle de luxation. Humbert , en l'appelant symptomatique, l'a 
restreinte â sa Juste signification. Ce n'est qu'un symptôme, en eOet, et ne perdons 
pas de vue qu'il ne se montre pas toujours. On conçoit sans nul doute maintenant 
que, quelque soit la forme dont on revête la luxation par l'épithète qu'on lui rattache, 
elle ne parviendra Jamais à désigner une maladie dont elle n'est qu'une consé- 
quence possible et nullement nécessaire. 

Ceux qui ont rangé la maladie de la hanche parmi les engorgements séreux , les 
fongus, etc., l'ostéite, n'ont eu en vue qu'une de ses parties, une de ses variétés, 
influencés qu'ils étaient par des circonstances exceptionnelles, auxquelles se trou- 
vaient soumis les malades qui se présentèrent à leur observation ; on comprend 
aisément la vole funeste que l'on se préparait, au point de vue thérapeutique, 
en faisant consister la maladie dans une inflammation osseuse , car outre qu'elle 
n'est point constante et que la maladie ne commence pas toujours par lâ , elle 
reconnaît ordinairement pour principe une cause cachectique à laquelle il faut 
s'empresser de s'opposer d'abord , si l'on veut voir ses effets se calmer. 

Les auteurs qui l'ont considérée comme une des formes des scrofules et désignée 
comme telle , étaient peut-être les plus près de la vérité , car il faut bien le 
reconnaître, aucune cause ne peut lutter avec elle en fréquence, dans les ville.t 
très-peuplées, dans les contrées surtout où se trouve accumulée une population 
manquant d'air, de nourriture et d'activité ; les ouvrages de Brodie, Rust et Portai, 
et de beaucoup d'autres auteurs, dont les éléments furent puisés dans les villes 
de Londres, Vienne et Paris, en font foi. Hais il existe beaucoup d'observations 
dans les annales de ta science (et celles qui ont fourni à Dzondi les matériaux de 
son excellent ouvrage sur la forme rhumatismale de la maladie de la hanche en 
sont un exemple), où les scrofules ne Jouaient aucun rôle. Aussi était-ce lâ un grand 
écueil pour les chirurgiens des campagnes, lorsqu'ils rencontraient des articula- 
tions coxo-fémorales malades au début de leur pratique, car les scrofules n'y Jouent 
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souvent qu'un rùle secondaire, l'élement rhumatismal ayant plus de part que lui 
ü la production de ces sortes d'affections parmi les populations éparses ; nous 
comptons bien de parvenir i faire disparaître cette lacune dans la suite de nos 
études sur la maladie , c'est pourquoi nous signalons l'erreur dans laquelle sont 
tombés les écrivains qui n'ont reconnu dans leurs ouvrages d'autre forme de la 
maladie que celle que fait revêtir à la hanche la cachexie scrofuleuse. 

Le mot d'ankylose n'exprimant que l'état plus ou moins borné des mouvements 
articulaires ne devrait servir qu'à désigner le résultat de l’afteclion sur l'étendue du 
mouvement , lorsque la guérison a mis un terme aux effets pathologiques. 

Deux motifs ont contribué surtout à donner à cette dénomination une extension 
qui ne lui était réellement pas applicable ; d'abord la lenteur des progrès de lu 
maladie dans certains cas, ensuite l'affection articulaire particulière aux personnes 
âgées. 

La maladie de la hanche procédant quelquefois dès son invasion d'une manière 
latente , le sujet affecté n'éprouve d'abord que de la gène dans les mouvements de 
la cuisse; il semblerait que le système musculaire seul se refuse à l'accomplisse- 
ment de ses fonctions ordinaires et cependant un désordre réel, plus profond, est 
la cause véritable de l'état borné des mouvements articulaires et un degré très- 
prononcé d'ankylose existe en quelque aorte es abrupto, sans qu'aucun symptôme 
local , la douleur, par exemple , le gonflement , la disproportion du membre en 
longueur ou sympathique, la douleur de genou, la flèvre,etc., soit venu déceler une 
désorganisation profonde dans son principe ; et les choses progressent ainsi quel- 
quefois asses longtemps jusqu'à ce qu'un abcès par congestion vienne imprimer 
à la maladie son vérilahle cachet j personne, cependant, sans une expérience con- 
sommée n'eût prévu ce résultat. 

Chez certains vieillards encore, le défaut de synovie, un degré de roideur muscu- 
laire donnent lieu à une ankylosé non précédée d'autre affection. 

Ces considérations suffisent pour expliquer l'emploi qu'on a fait du mot ankylosé 
pour désigner la maladie de la hanche, quoiqu'à tort, les données ayant manqué 
pour un diagnostic qui permit de mieux caractériser la maladie. 

Nous sommes entré sur la dénomination de la maladie qui tait l'objet de noire 
étude, dans des considérations plus étendues que ne le mérite en réalité l'impor- 
tance de cette partie ; nous tenions à nous expliquer assez amplement pour facili- 
ter l'intelligence de nos descriptions, cap dans cette nomenclature d'appellations 
te trouve un reflet des nombreuses variétés d’opinions qui furent soulevées par 
divers points delà maladie, et dès lors ces détails gagnaient de la valeur et un but 
•l'utilité qui ne nous permellaieiit certainement pas de les passer sous silencp. 
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CHAPITRE III. 

CAUSES DE UA MALADIE DE LA HANCHE. 


SECTION 1". 

Les causes de la maladie de la hanche peuvent sc diviser en internes et ex 
ternes, en prédisposantes et occasionnelles ; il serait de peu d'utilité , cepen- 
dant, à la nature du sujet, de les envisaf^r sous ces divers points de vue, cela 
occasionnerait des redites, d’autant plus que les causes occasionnelles peuvent 
devenir prédisposantes par leur répétition et vice versA, qu'une cause prédis- 
posante agit dans mainte circonstance sans le concours de la cause prochaine, de 
même que la cause elDciente n'a pas toujours besoin d'étre secondée par une 
prédisposition. 

Il nous semble donc plus avantageux de prendre chaque ordre de causes séparé- 
ment, A peu prés selon leur fréquence et d'examiner la part de chacune d'elles à 
la production de l'affection, depuis les tempéraments jusqu'aux maladies locales 
qui entraînent par leur présence la manifestation de phénomènes qui les font 
rentrer, au point de vue thérapeutique, dans le cadre embrassé par notre définition. 

Nous aurons donc i examiner successivement : 

1 * L'iuRuence des tempéraments. 

2* L'effet des scrofules et de quelques autres vices des liquides. 

3> L'action des causes rhumatismales et des conditions qui permettent et faci- 
litent leur influence. 

4* Les résultats des violences extérieures avec ou sans la participation des dis- 
positions comprises dans les trois premiers ordres de causes. 

fi* L'eflicacité de certaines altérations pathologiques locales auxquelles sont 
ex|tosés, soit collectivement, soit isolément, les divers tissus qui prennent part ,'i 
la formation de l'articulation. 


Digitized by Google 


17 — 


SECTION II. — t)€ tinfiuenee deâ temperamenh. 

Les dispositions,qui procèdent de certains tempéraments, à contracter la maladie’ 
ont été reconnues et signalées par presque tous les auteurs. Le tempérament lym- 
phatiquedoit nécessairement occuper le premier rang; c’est celui qui est le plus sus- 
ceptible de donner naissance aux affections lentes et à celtes dont les éléments 
principaux prennent leur source dans les vaisseaux blancs, soit qu’une modification 
dans les facultés vitales des parties s'établisse lentement par elle-mérac^ou surgissi* 
à la suite d’unefluxion occasionnée vers elles par une cause extérieure quelconque. 
Ainsi les Jeunes enfantsau teint frais, à la peaublanclie,dont les tempes offrent quel- 
ques veines sillonnant en bleu une peau veloutée et délicate, dont les yeux bleus, les 
paupières aux longs cils, tes traits doux et la gentillesse précoce font l'adrairatioii 
et le sujet de l’idolâtrie des parents, sont plus exposés que tous les autres à devenir 
la proie de cette maladie. Il en est de même de ces pauvres êtres souffreteux aux- 
quels un lait malsain, puis une nourriture précaire et un air corrompu, ont dès 
leur berceau imprimé le cadiet du système lymphatique porté au plus haut degré 
de développement et déjà sur les limites de la cachexie. C’est chez eux qu’on ren- 
contre le plus souvent des engorgements glandulaires, soit au cou, soit dans les 
autres régions du corps où abondent particulièrement les vaisseaux lymphatiques ; 
ils sont aussi les plus exposés à ces affections particulières à l'enfance, le carreeti 
et le rachitisme. 

Ce tempérament dispose non • seulement par lui-méme à l'affection qui fàil 
actuellement l’objet de notre étude, mais il en devient encore une cause éloignée 
par les nombreuses cachexies auxquelles il donne naissance, et qui sont elles- 
mêmes des causes incessantes de la maladie de la hanche ; telles sont les cachexies 
scrofuleuse et scorbutique, les écoulements blancs, etc. 

C’est surtout par la susceptibilité de la glande synoviale, placée dans l'acétabu- 
lum, de prendre de l'accroissement, d’étre atteinte quelquefois d’irritation sécré- 
toire , que le tempérament lymphatique participe aux causes qui produisent 
l’affection de la hanche, et l’on trouve en abondance dans l'article le tissu spon- 
gieux des os, qui devient si facilement le point de fluxion des humeurs, dès qu’um* 
cause occasionne un excès d'érétisme dans l*un ou l’autre organe du corps, chex 
une personne douée de ce tempérament. 

On peut encore rencontrer la maladie de la hanche chez un individu d’un autre 
tempérament, mais alors son apparition n’a point été spontanée, elle résulte chez 
un sujet doué d’un tempérament sanguin, par exemple, d’une violence extérieure 
dont la force ou la direction n’ont pas siifli pour déterminer soit une fracture. 
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soit une luxation; il est aisé de concevoir, en effet, tous les désordres qui doivent 
survenir chez une personne trés sang;uine à la suite d'une forte contusion de l'arli - 
culation de la hanche, des parties délicates, des os trés-spongieux recevant tout 
l’ébranlement produit par la violence ; ou bien un excès d’exercice, une fatigue 
souvent répétée, un mouvement brusque ou désordonné du membre, développent 
et entretiennent dans l’article un point d’irritation, premier rudiment d’une ma- 
ladie de hanche qui éclatera un Jour. Les tempéraments, quoique privés de mau- 
vaises dispositions, peuvent donc se prêter au développement de la maladie i à 
plus forte raison y seront-ils exposés, s’il existe dans le corps un germe de quelque 
cachexie, c’est ce que nous aurons lieu d’étudier en détail dans la section suivante. 


SECTION III. — De teffel des eerofuleeet de quelque» autre» vice» de» liquide». 

Si le tempérament lymphatique peuti lui seul donner naissance à tous les désor- 
dres qui constituent la maladie, il est rare que le vice scrofuleux ne l'aide point dans 
son action et ne s’arroge même ie rôle principai, et le plus souvent par suite des 
dispositions hygiéniques mal entendues, dont sont entourés les entants en bas Age. 
Les friandises dont on les gorge, les appartements chauds et bien clos, où on les 
enferme, les vêtements fourrés dont on les enveloppe, sont autant de causes qui 
ne favorisent que trop souvent, chez les enfants de personnes aisées, l’accès aux 
altérations des liquides de l’économie. Chez les pauvres, ce sont les appartements 
malsains, étroits, peu éclairés, la malpropreté, une mauvaise nourriture et lliu - 
midité qui (iréludent A la production des cachexies (I). Selon Baudelocque (2) lu 
condition indispensable du développement de la maladie scrofuleuse réside dans 
la viciation de l’air au milieu duquel on vit. Sans admettre son opinion dans ce 
qu’elle présente d’absolu, on ne peut nier la part active de la corruption de l’air 
dans la production des cachexies, et l'on en rencontre de fréquents exemples dans 
les grandes villes, chez la population pauvre accumulée dans les carrefours et les 
rues étroites, où croupissent constamment dans l’humidité des débris végétaux en 
décomposition ; de IA naissent bientét les suintements d’oreille, les ulcérations de 
la cornée et les diverses maladies scrofuleuses du globe oculaire ; la dentition sc 
fait mal et par secousse, les dents présentent des rainures longitudinales, quand 
quelquefois même elles ne sortent pas A demi cariées de leurs alvéoles ; des con- 
séquences plus fAcheuses encore résultent d’une mauvaise éducation physique, 

(1) Voir le fftit cité ptr Cbirone, Journil des conniiiMncei mèdicalet, ItCli. 

(2) Baudelocque, Eludei aur ls maladie acrofuleuic, Parii, 1834. 
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car c'est au milieu de son influencé que l'on voit surgir le raéhitisme avec tout sou 
cortège et l'engorgement des glandes du mésentère. 

C'est sans doute du vice scrofuleux que Ccise dit : • Les hanches peuvent être le 

• siège de douleurs très-vives qui affaiblissent beaucoup les patients, et sont même 
X incurables chez quelques-uns. La guérison est d'autant plus difllcile,que souvent, 

• après de longues maladies, le principe délétère répandu dans toute l'économie, vli 
X peif^hro, quitte les autres parties pour se déposer dansla hanche déjà affectée(l).x 

Presque tous les auteurs anglais ont accordé au vice scrofuleux une grande 
influence dans la maladie de la hanche, quand une cause occasionnelle vient donner 
l'éveil aux premiers symptémes. Il n'est point difficile de comprendre les effets de 
cette cachexie dans l'articulation de la hanche, car on connaît sa prédilection pour 
les os spongieux qui concourent!! la formation de cet article. Lalouette (2) dit : 

• J'ai rencontré quelques sujets écroiiellcux, dans lesquels j'ai vu le virus, après 
X avoir donné des signes non équivoques de son existence, soit sur les glandes, 
X soit sur la peau, se réfugier dans la substance des us du bassin, environner la 
« partie postérieure de la cavité cotyloide, gêner les mouvements de la cuisse, et 
X même empêcher te malade de marcher. • 

Plusieurs chirurgiens qui se sont occupés de cette affection d'une manière un 
peu étendue, ont signalé ce vice comme le moteur habituel, comme le premier et 
principal agent dans les effets que l'on remarque à la hanche durant le cours de la 
maladie: Dubois. d’Amiensi3),Autbenac(a).Ledran(b),Tavernier(0), Brodie (7), etc. 
Les scrofules suffisent non-seulement à elles seules pour la produire, mais il arrive 
rarement, surtout de l’avis des chirurgiens anglais , que l'affection de la hanche 
survienne chez un individu, sans qu elles n'ajoutent encore par leur présence aux 
complications, ce qui l'a fait désigner par beaucoup d'entre eux sous le titre d’af- 
fection scrofuleuse de la hanche. 

On a regardé la syphilis comme amenant il sa suite des dispositions ii celte ma- 
ladie: Dreyssig (8), Humbert (U); Dupuytren en rencontra un bel exemple dans son 

(1) Aur. Corn. Celiux, liv. tV, cap. I, leot. 8. 

(2) LtlouBtle, Traité dea icrofules, Paris, 1785, p. 58, I. I"'. 

(3) Dubois d’Amiens, Traité de palholosia siiiérale, B. 1835, p. 302. 

(4| Autbeuao, ousrage cité, p. 657. 

(5) Ledran, Gonsulutions sur la plupart des maladies qui sont du ressort de la cliinirgic, 
Paris, 1765, p. 06. 

|6) Tararuier, Manual de clinique chirurgicale, B. 1835, p. 411. 

(7) Brodie, Maladies des articulations, etc, 

(8) Dreyssig, Traité de diagnosüc médical , traduit par Kenauldin, P. 1804, p. '286. 
tO) Humbert et Jacquier, ouvrage cité. 
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senice à rHAlcI-Diou (I), en t833. Cependant des auteurs qui se sont livrés à Télude 
de la maladie vénérienne, ne regardent raffeclion articulaire survenue alors que 
comme une complication ; on doit convenir, à la vérité, que comme la syphilis 
apporte dans l'économie une grande tendance h faire prédominer le système lym- 
phatique , la personne que la maladie vénérienne allligc, acquiert des dispositions 
qui rendent Taccès plus facile aux maladies articulaires , mais alors il y a une 
transition, et ccilcs-ci ne sont qu*une conséquence éloignée de la première. 

Le scorbut. les exanUièmes, Suc (2). Humbert (3), peuvent aussi déterminer l'ap* 
parition de la maladie , soit par suite de raiTaiblisscment transmis à l'économie par 
la longueur de la Oèvre éruptive ou de la cachexie, soit par une sorte de métas- 
tase. Dreyssig(4), laquelle peut très-bien, dit Portai, affecter la glande synoviale 
de l’articulation, comme les glandes parotides, celles de l’aisselle , du mésentère 
sont dans certains cas le siège de pliénomènes analogues (5); il en est de même des 
affections ayant pour terminaison une forte irritation sécrétoire, qui sc portera 
sur la glande synoviale , ou la formation d’un abcès dans les articulations. Le doc- 
teur Jacquier d’Ervy (Aube), a publié une observation d'affection de la hanche 
chez un enfant de dix-huit mois, due évidemment h la dentition (3). et chez une 
jeune Ûlle de onze ans, l’état cachectique qui précéda l’affection, paraissait lié à la 
présence de vers nombreux dans les intestins. Dans notre XIII* observation la 
maladie semblait tenir à la répercussion d’un exanthème chronique. La suppres- 
sion des lochies (6), de l'écoulement blennorrhagiquc ( '). d'un écoulement habi- 
tuel doivent aussi Dgurcr parmi les causes de la maladie. 

Les effets des cachexies peuvent très-bien s'établir spontanément et sans qu’une 
cause traumatique ait eu la moindre influence; on retrouve facilement dans la 
vie du malade, quelque circonstance que l'on est )M>rtc à regarder comme cause 
occasionnelle, et à laquelle lui-niémc rapporte son mal, une fatigue, un coup, un 
mouvement d'alnluction ou de flexion exagéré ; mais le plus souvent un examen 
attentif démontre bientôt qu'il n'y a que coïncidence entre la lésion et le fait 
aucpiel on l'attribue. Quelquefois ce n'est (|u'après réflexion cl sur les demandes 
réitérées des médecins , que le malade , en épluchant les circonstances de sa vie 

(l) Dapuftren, U Lsitceile frsoçiûo, Cosette des liôpiloux, 1833. 

(3) Sue, ouvrage cité, 344. 

(3) Humbert et Jacquier, O. C. p. 216 et 242. 

(4) Dreyasig , ouvi-oge cité, 286. 

(5) Portai , Anotomie médicale , p. 470, t. I ; id. Obacrvaliona iiir lea naladiea de la cavité 
cotyloide par le vice acrof., P. 1797 , p. 313. 

(6) Obaervalion IV, à la fia de l'ouvrage. 

(7) Jutea duquel l’a rencontré pluaieurs foi*, voir Humberl, ouvrage cité, p. lôS. 
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]N»sée, reuouve un événement auquel il fait remonter l'origine de ses douleurs, 
tandis qu'il avait souffert longtemps , sans y penser , avant qu'on eût appelé son 
attention sur ce sujet. 

SECTION IV. — Dt VaaUon des eatueê rhumatistnala et des conditions qui permettent 
et facilitent leur influence. 

Les dispositions de certaines personnes à contracter tacitement les affections 
rhumatismales, ont été regardées, à bon droit , comme une cause tréquente de la 
maladie de la hanche, Salzman (1). On leur a même accordé quelquefois beaucoup 
trop d'importance, en leur taisant jouer un rôle exclusit, tandis que. quelques 
auteurs ont nié leur influence pour reconnailrc au vice scrofuleux un pouvoir sans 
partage ; mais les uns et les autres, en adoptant une opinion extrême, étaient à 
côté de la vérité. Dzondi (2) s’exprime en ces termes : u Le siège originel de Tin* 

• flammation de rarüculation de la hanche, est la surface extérieure de la capsule 
M articulaire , ainsi que les parties fibreuses qui ravoislnent , aussi bien le pé- 

* rioste qui entoure la circonférence de la cavité cotyloïde que celui qui recouvre 
« la partie supérieure du fémur. Il n'y a point de doute que cet écrivain , qui 
professe une opinion aussi tranchée , ne se soit trouvé dans des circonstances 
exceptionnelles et que la forme des affections de la hanche qui ont été soumises 
é son observation, sans doute par l'influence de la localité, ne procédât d'une cause 
rhumatismale. L'opinion toute opposée de quelques chirurgiens anglais, qui ont 
placé le siège primitif du mal dans le cartilage articulaire de la cavité colylotde, 
en l'attribuant aux scrofules, provenait également des conditions particulières 
qui entouraient les malades confiés â leurs soins. Tout en admettant donc, 
d'une part, que la facilité â contracter les affections rhumatismales et l’action inces- 
sante et pour ainsi dire endémique des causes qui l'occasionnent d'habitude , ne 
produisent point à elles seules la lésion , il n'en est pas moins vrai qu'elles peuvent 
seules la déterminer quelquefois et agissent souvent en commun, avec quelqu'une 
des antres causes que nous avons déjà énumérées , comme beaucoup d'observa- 
teurs l’ont fait remarquer (3). 

Fricke (4) cite les accès de sciatique répétés (5); Authenac , le rhumatisme 

(1) SiIimaDii,diiferta1io de luxai, ou. femor, etc. C.4, §2, 1*25. 

(2) Dioudi, Allsmcioe Uediciniache leitung, Dovembre 1833. 

(3) Exemple cité, 2* obaervation. 

(4) Fricke; Allguieine Mediciniiche xeitung, 1833. 

(8) Ileat Irèa-certaiu que raffaibliHement du nerf aciatique peut donner lieu à dea affec^ 
tioni articulairei. Il ^rait poinible que bien dei tumeura hianchet , pour parler l'ancien lan • 

3 
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articulaire (1); Dreyssiç (-), cl Guttermana (3), lag^iiUe, comme ayant aussi leur 
part d'inBuencc. 

L'habitation dans des lieut humides, marccaf;ciix , Duverney (4), le coucher sur 
le gazon mouillé (5), le repos dans des lieux frais et sur des objets froids, lorsque 
le corps est en transpiration, Carré(6), la circonstance d'avoir conservé sur le corps 
des habits mouilles (7) , S. Cooper (8) , l'action prolongée du froid, Beister (0), 
sont autant de causes de rhumatisme, qui ont produit la maladie de la hanche. On 
doit y joindre encore rhabitation de pays soumis à de fréquentes vicissitudes 
atmosphériques, le voisinage des hautes montagnes, la translation dans un pays 
humide après avoir séjourné plus ou moins longtemps dans un pays très-chaud. 

L'action des causes rhumatismales sur rarticulalion de la hanche, ne se mani- 
feste ni par les mêmes symptômes, ni par les mêmes lésions que celle des scrofules; 
nous aurons l'occasion d'upprécicr ces difrérences de résultat, aux articles consa- 
crés à la symptomatologie et h l’anatomie pathologique; nous dirons, du reste, dès 
à présent, qu'il est facile de distinguer les uns des autres, les effets de ces causes 
opposées, de saisir la part que chacune d'elles s'est arrogée, et de leur opposer les 
moyens thérapeutiques spéciaux qu'elles réclament- 

gage, qui ne recoanuiitenl point de cause précise , tinssent à cet état du nerf ; auMÎ, suis-ic 
porté è croire que des chirurgiens , ignorant l'influence de cette condition nerfeute , et ayant 
épuisé toutes les ressources de la pharmacie , ont dû proposer et ont fait l’anipiitation de 
membres qu’ils auraient conservés, s’ils s’étaient seulement doutés de l'origine du mai. Le nerf 
affaibli nuit à l’aclioii vitale du membre ; toutea les parties où il va se distribuer languisseiit ; 
la portion qui su rend au genou ou à toute autre arlicuUtioa est plus fortement altérée à cause 
du peu d'activité qu'il y a iiatiirellement ; à cause de 1a texturo serrée des membraoet , qui 
a'y permet qu'une circulatiou pénible : le nerf, presque paralvsc , diminue la vie de l'articu- 
lation ; les vaisseaux blancs se leraplissent et ne se désemplissent pas; reogorgement a lieu , 
riaflanimalion sourde la suit bientôt ; et finalemeat ruicération de tous les tissus amène la 
désorganisation des parties. Le premier symptôme est la diroinniiun du membre, tans douleur; 
il suliil presque seul pour établir le diagunstic. La douleur est le second ; elle survient long- 
temps avant le goDÛeiiient ; elle coiiGrme le diagnostic. Beaucoup de maladies inilammaluires 
des articulations des extrémités inferieures se manifestent par les deux symptômes , si elles 
depeodeut de la lésion foiicliomielle du nerf sciatique (Traité dea maladies des articulations 
de Brodie, note du D' Marchant, p. 1 1 7). 

(I) Autlieaac ; ouvrage cité, 1 . 1, p. 3ô(l. 

(*i) Ureyssig ; ouvrage cité, p. 271. 

(3) Luxation du fémur, par douleur de goutte, Act. pltya. mudic. ger, t, 3, p. 336. 

(4) Duverney; Traité des maladies des os, t, 2, p. tiU, Paris, 1751. 

(5) Exemple cité, 3* observation. 

(6) Carré; Annales de la chirurgie française et étrangère, juin 1843. 

(7) Exemple cité, 2* observation. 

(8) A trealise on fhe Uiteaset of the joints etc., l onilun, 1807. 

(9) lleister, Fphemer. (jcrm. den. I an 8, »hs. 24. 
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SECTION V. — Dei rèiuHatê de$ violenct» extériturei avec ou tam la participation 
dot dUpotition* compriioi dan$ lo$ troiê ioctiont précédente$. 

Nous allons mainieoant passer en rerue un autre ordre de causes , comprenant 
toutes les violences extérieures, qui , depuis la simple flitig^e jusqu'à la percussion 
forte , produisent la maladie , rarement seules , mais en donnant occasion à son 
développement. La chute sur le (p^and trochanter est citée par J. L. Petit (I), 
Desault (9), Sabatier (3), Bunel (4), (notre X1I« observation en présente un 
exemple), la chute sur la plante des pieds par Desault (3). comme ayant déterminé 
la maladie de la hanche. Borie (5) relate un lait dans lequel elle était due à un coup 
de pied de cheval. D'après Boyer (6), une chute sur la fesse, et dans un autre cas 
sur les genoux, la déterminèrent également; Humbert cite aussi un exemple de 
la maladie, suite d'une chute sur les genoux (7); ta même circonstance se présenta 
dans notre Vl« observation. Une autre fois, dit Boyer, récartcment dans le sens 
de rabduction, avait sulll pour la développer chez un homme de 37 ans (8). La 
simple fatigue pourrait aussi la provoquer, on l'a rencontrée après de longues 
marches, après une marche trop fréquente. Les affections des articles procédant 
d'un excès d'exercice , ne sont pas rares : Richerand parie d'un musicien qui eut 
une tumeur blanche du coude, pour avoir joué du violon tout l’hiver (9). 

Lorsque l'apparitioa des premiers symptômes du mal a été précédée d'une 
violence extérieure, le chirurgien doit porter toute son attention sur cette circoo' 
stance, afln de pouvoir bien distinguer si la cause externe a agi seule, ou bien , si 
elle n'a été qu'une légère occasion pour favoriser l'action de causes prédisposantes 
assez prononcées, et telles qu'elles auraient pu, tôt ou tard, produire le même 
résultat, si la violence n'était venue en bâter l'arrivée. Les exemples de la maladie 
rapportés par Sabatier (10), prouvent à l'évidence , que malgré la meilleure codsU> 


(1) J. L. Petit ; Mémoires de l'Acedémie royiie des soieiicee, Paris, 1722. 

(2) Desault; ouvrage cité, p. 421>428;t. 1, 

(3) Sabatier; ouvrage cité, p. 524; t. IV. 

(4) Bibliothèque médicale de Planque, P. 1763, t X, p. 673, observ. extrait, du Mercure 
de novembre 1757, 

(5) Borie; Archives générales de médecine, Paris, 1627, t. XIIT, séance de l'Acadéniie de 
médecine, du 15 mari. 

(6) Boyer , ouvrage cité, piges 43I-436, t. II. 

(7) Humbert et Jacquier, ouvrage cité, p. 251« 

(8) Boyer, ouvrage cité, page 433, t. II. 

(9) Richerand, ouvrage cité, page 219, 1. II. 

(10) Sabatier , ouvrage cité, page 326, t. IV. 
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tuUon, avec un tempérament sanguin, et en l'absence 4e toute cachexie, les con- 
tusions fortes peuvent faire naître cette affection ; il n*en est pas moins vrai que 
souvent une cause prédisposante quelconque précède Tactlon de la cause efficiente; 
j*insiste sur cette partie, car elle est de la plus haute importance ou point de vue 
thérapeutique , rapplicaUon du principe des «at^néea coup sur coup , mis en avant 
par Sabatier <1), porterait autant de préjudice dans le cas où une cachexie jouirait 
de quelque influence, qu*clle aura dobonseffets dans la maladie dont la cause sera 
purement traumatique. 

^observation nous apprend que les causes externes agissent moins frequem* 
ment que les autres, rarement sans leur participation. J. L. Petit attribuait toutes 
les maladies de la hanche à une violence, et d'autres ont, au contraire, prétendu 
qu’une cause traumatique avait toujours besoin d'une prédisposition, pour 
donner lieu à sa manifestation. On comprend qu’il existe à r^ard de ces deux opi- 
nions opposées , un moyen de les concilier , en admettant tantôt l'efficacité d'une 
cause isolée, et reconnaissant dans d’autres cas , le concours nécessaire de la vio* 
lence et de la prédisposition ù jla maladie, quand vient à surgir une affection de la 
hanche. Ceci nous fournit l'occasion de rappeler que le malade et les personnes 
qui l’entourent, sont constamment portés à rechercher une violence extérieure à 
laquelle ils puissent rattacher l’origine de leur affection ; une sorte de suscepti- 
bilité les empêche de s'avouer à eux-mémes l'existence d'une cachexie , d'un vice 
intérieur cause de leurs souffrances, et beaucoup moins encore d’en convenir; ils 
semlflent par cette illusion, diminuer ù leurs yeux la gravite de la maladie. 11 sera 
donc quelquefois difficile au praticien, de distinguer la vérité au milieu des souve- 
nirs confus du malade, qui ne se trouvera que trop disposé à l'eiitralner dans ses 
propres errements, et celui-là devra faire usage de toute sa sagacité, pour trouver 
dans le récit du patient et les circonstances de la maladie, la part d'influence qui 
revient à chacune des causes. 

(1) Sabatier ; ouvrage cité, t. IV, p. 
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SECTION VI. — Dt l’e/pcacUi de cerlainee altirations pathologûitue locake aus- 
çuelles sont exposée, soit coUecticement , eoit isolément, les ditere tissus qui 
prennent pari à la formation de l’articulation. 

l,«uUo ftBorla • eauM ioUroa qaa Tl<Ulie«t 
twutlur vioculum (tem) oajari oon potcat. 
MoacAOüi, D«*câui. m. E. 56. a. lo. 

L'examen des causes comprises dans cette section a bien son importance et 
mérite, à juste titre, la place que nous lui consacrons ; il ne suffit point en effet, au 
véritable thérapeutiste , de pouvoir constater qu’il existe des symptômes de telle 
ou telle maladie ; son esprit n’est point en repos qu’il n’ait trouvé par quelque in- 
duction, la cause qui a donne occasion à leur développement, et sa safçacilé, sa 
perspicacité , seront d'autant plus mises en Jeu que la nature des symptômes 
semblera indiquer que quelque lésion organique peu ordinaire est l’origine de 
tout le désordre qu’il a sous les yeux. Nous trouvons dans quelques auteurs déjli 
anciens, l’énumération de beaucoup de causes qui peuvent déterminer l’affection. 
Callisen (1), en parlant des causes de la luxation, s’exprime ainsi : « Intcrnæ sunt 
> qux..., aulresistenüam partium minuuutveldislruunt,aut articuU cavumusque 
» adeoimplent ut osexinde protrudatur. Quo rererenda sunt.... paralysis, ligamen- 

• torum débilitas aut laxilas. tumor, collectio synovix, apostema, hydrarthron, varii 
1 * ossium turoores et excrescentiæ, massæ cclluloso-vasculosæ, glandularum syno- 

• Tialium nomine insignitæ, scirrhosa intumescentia. • Ainsi, comme ledit fort 
bien le grand professeur de chirurgie, la paralysie des ligaments, leur faiblesse ou 
leur relAchement. les diverses tumeurs articulaires, les collections de synovie, de 
pua , de liquides , les différentes tumeurs et excroissances des os, les d^^néres- 
cencea celluleuses, vasculaires, squirrheuses, etc. , sont des causes de luxation. 

Morgagni (2), en s’occupant de la fréquence relative de la fracture du col du 
fémur et de la luxation de cet os , énumère les causes qui, selon Salzmann (3), pré* 
disposent à la luxation... « Pervulgatam ligamenlorum laxitatem ab arthritide, 

• circumjectorum musculorum, tendinumque paralysim, majorem æquo a pri- 

• mordiis acetabuli aroplitudinem , aut capitis parvitatem, item in margine 

• acetabuli.... defectum.... , aut tumores denique intra acetabulum subortos» 
» proclivè est nobis intclUgere, ubi aliqua ex his causa sit non tanta quidem ut per 

(1) CallUen , ouvrafe cité, 394. 

(2) Morgagni, De tedibut et ceuiii morboram per analomen indigitii. Lot., 17ü7, Epiai, 56, 
prt. 5. 

(3) SaUininn, op. ciut. 
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B se aUbuc possit femoris capul exacetabuloextrudere; tum si forte exieroaaUqua 
• vis accédai, non difficile fore, ut luxatio Ûat, sicut in iis pariter quibus a 
M natura laxiura oblinf^erint liffamcnta aut tcrcs (quærara Nicolaï (I) observatio 
» est) prorsus nullum. » 

LesdifTormites de Tune ou l*autre partie articulaire, Texcès de ^andeur de l'ace- 
tabuluin , la petitesse de la tête du fémur ou quelque autre défaut du rebord coty- 
loldicn, s'ils sont congénitaux, ne doivent point nous occuper ici { ou bien il y 
aura eu luxation congénitale, (ou acquise peu de temps après la naissance, et l'on 
ne peut, par conséquent, les faire livrer parmi les causes de la maladiedela 
hanche. 

Le relâchement des liffamenls suite de rhumatisme (2), leur faiblesse ou leur 
paralysie , n'ont pas été â tort mentionnés par Salzmann et Callisen, comme don< 
nantlicu à la luxation du fémuret nous devions les comprendre parmi les causes de 
la maladie de la hanche, eu égard aux moyens thérapeutiques qu'il convient deleur 
appliquer; en effet, la luxation quiseprésentedans ces circonstances, se reprodui- 
rait indubitablement, si l'on ne s'y opposait par des moyens contentifs maintenant 
les parties en place et dans l'immobilité , jusqu'à ce que les ligaments aient 
repris leur force et leur souplesse; celte manière d'agir aurait un double but: 
premièrement la facilité de se mouvoir, de faire dercxercice. serait d'abord l'in- 
dication à remplir dans ces circonstances, pour permettre rapplication des moyens 
curatifs capables d'entraver l'action de la cause première ; en second lieu personne 
ne prétendrait établir, croyons-nous, qu'il serait moins avantageux de courir les 
chances d'une ankylosé, que d’abandonner la luxation àelle-méme. L'immobilité de 
l'article serait toujours un bienfait, en comparaison des désordres qui accompa- 
gneraient le déplacement de l’os, car la carie deriléiim au point où la tête du fémur 
viendrait appuyer, aurait souvent lieu dans les circonstances débilitantes au milieu 
desquelles le sujet serait place, et l'on verrait rarement une fausse articulation 
s'établir entre la fosse iliaque et le fémur dans des conditions physiques si peu 
avantageuses. 

(1) Nicolauf, Dec. illuilr. enet. obt. 7. 

(2) Vabalva rapporte un eiemple de luiation du fémur cbei une femme de toixante ans, 
que l'on deratt attribuer, d'après la dissection, au relâchement du ligament colylmdien. 

Morgagni, op. citât, epist, 56, art. 7. On peut encore coniuUer, aur le réaultatdu relâchement 
dea ligamenta et de leur éroaion dnns l'articulation de la hanche : 

Maucharti , Eph. n. c. cent. 9, oba. 34. 

Schulaii, Act. n. c, (om. I,uba. 235. 

De amput. femnr. noncrucnla , ^ I8ad ii° H, Hnl, l?4'2. 

Bociticheri, Act. n. c. tom. 7, oba. 21. 
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LescoUecUoos liquides de rarticulaüon ont été indiquées par les anciens, comme 
concourant à la production de la luxation ; cette cause a rencontré du doute 
chez des écrivains modernes , et quelques-uns même ont nié son existence , au 
moins quant à rariicuUtion de la cuisse ; je n*entrerai point maintenant dans de 
plus longs détails à ce propos, car j’aurai l’occasion d'en parler plus amplement en 
traitant des causes prochaines de la luxation ciie-roéme. Il me su0U d'énoncer ici 
que des collections liquides variées, de sang, de pus, de synovie, peuvent amener 
dans rarticulaüon de la hanche , tout le cortège des symptômes (pii signalent la 
maladie et entraîner toutes les conséquences qui en sont le résultat ordinaire. 

Quelques auteurs anglais, et particuliérement Urodic, ont cru à l'existence de 
Tulccration du cartilage comme maladie primitive { il résulterait cependant des 
expériences de Velpeau (1), de Gerdy (2), de Blandin et de plusieurs autres chirur- 
giens distingués de notre siècle, que les cartilages ne jouissent point d'une vitalité 
propre, qu'ils n’ont point de vaisseaux , que leurs fonctions sont üi l'égard de l'os , 
comme celles de l’épiderme à l'égard de la peau. Cette manière de voir amènera 
nécessairement de grandes réformes dans la |»aUiologie des articulations. 0’après 
eux, le carUlage ne s'ulcérerait pas, mais serait absorbé par l'acUon des vaisseaux 
de l'os ou de la membrane , qui , selon Gerdy , unit le cartilage à l'os et produit ces 
granulations que l'on avait attribuées aux carülages , jusque dans ces dernières 
années. Quoi qu'il eu soit de cette divergence d'opinions, U est certain que les 
diverses altéraüons des os et des cartilages, qui affectent spécialement les os 
spongieux, peuvent surgir dans les parties osseuses cl cartilagineuses de l'arti- 
culation coxo-fémorale ; en passant sous silence celles qui rentrent dans la classe 
des scrofules et du rhumatisme, celles qui dépendent des violences auxquelles l’ar- 
ticulation aurait été soumise, et qui sont naturellement comprises dans les sections 
précédentes, nous trouvons encore : Le tubercule osseux (3) , l’exostose , la pério- 
stose, le spina-ventosa, les fongus (4), l'ustéo-sarcôme les concrétions articii- 

(1) V'elpeau; Fragment d'analoruie cbirurgicalo , discours lu dans la léanco uniiuelle de la 
Société médicale d'eimilation. 1831 {'rransacliims médicales, mars 1833). 

(2) Gerdy; Mémoire sur l'elat maléiiel ou anatumM|ue des os malades, présenté à rAcadémic 
des acieoeea. (Archives générales de médecine, 1836 ) 

(3) Thierry (journal V Expéritncê y n* 154, 184U ) rapporte un fait de Umieur blanche du 
genou qui avait nécessité l'amputation ; rexanieii approfunüi de la pièce palhologii^ue décela 
la présence de tubercules nombreux dans les extrémités articulaires , et qui avaient été la 
cause de la maladie. 11 en conclut que ranatumie pathologique des tumeurs blanches devrait 
être mieux faite et que, sous un niême nom, on confondait dea affections tout à fait differentes. 

(4) S. Cooper parle d'un cas de fongus hematodes de l'articulation de la hanche. Dictiouary. 

(5) Ürodie , p. 2‘28, rapporte un cas d'osteo-sareome du périoste de la partie supérieure du 
fémur, t|ni avmt lait croire à une tumeur énorme de la banclie. 
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laires, etc., mais la plupart de ces affections ont des symptAmes propres, et lorsque 
la maladiede la hanche leurdoit son origine, on parvient, plus ou moins facilement, 
k en faire le diagnostic et k établir la différence qui en résulte, dans les indications^ 
thérapeutiques que l'on doit remplir eu égard à leur présence, 


CHAPITRE IV. 

FRÉQUENCE DE LA MALADIE. 


$ l**-. Selon le sexe. — Morfpgni dit avoir rencontré la claudication plus souvent 
chez les femmes :<■ Mihi enim accidit, ut in iis sæpius hoc vitium ofTenderim , 
• quam in viris, an casu ? an quod propler minus robiistam strucluram corporis 
« illi magis fœminæ obnoxiæ sint ? (1) « Quoique l'immortel pathologiste veuille ici 
parler de la claudication en général , sans spéciQer la cause, noua croyons que le 
hasard fut pour queU|ue chose dans les bases de son assertion ; quant à nous, dans 
les quatorze obsen alions de maladie de la hanche, qui ont été soumises à notre 
observation quatre personnes , du sexe féminin seulement figuraient) et il y en 
avait dix du sexe masculin, ce qui donne la proportion : f : m : : 4 : 10; et dans les 
76 observations que nous avons recueillies dans les ouvrages de divers auteurs, il 
n’y a que 23 malades du sexe féminin, donc : f : m : : 23 : 53 ; et les deux propor- 
tions réunies donnent : f : m : : 27 ; 63 : : 1 : 2 1/3. Quoique le nombre des faits soit 
trop restreint pour que l'on puisse prétendre de les faire servir à des données 
statistiques rigoureuses, la différence en faveur du sexe masculin est trop grande 
dans les deux cas, pour qu'il soit permis de douter que rafTeclion ne l'attaque 
plus communément. Celte circonstance, si elle avait été entrevue par certains 
auteurs qui ont nié l'eflicacitc des causes occasionnelles dans la production de la 
maladie , les aurait sans doute éclaires : il est avéré que l'homme, bien plus que la 
femme, se trouve sous l'empire des causes traumatiques et de celles qui donnent 

(I) MorgAgtii, o|>. chat., «pist. 56. 
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l)«ii AU développemenl des atTccUons rhumatismales, et comme les maladies de U 
hanche , résultat de Tactlon des scrofules, sont de beaucoup plus nombreuses que 
les autres, le sexe féminin en serait presque aussi souvent vicLime que l’autre 
sexe, si les causes occasionnelles n’avaient point quelque participation à la produc- 
tion de la maladie. 

J 2. Sttoif l’agi. — Quant à l’Àge, tous les auteurs s’accordent pour reconnaître 
la fréquence de la maladie dans la jeunesse , souvent au-dessous <le rûjfe de douze 
ans; S. Cooper (1), particulièrement aux époques où les scrofules ont coutume de 
venir manifester leur présence; cependant on en rencontre dans tous les âges de 
la vie. Morgagni cite le fait d’un certain Lanarius, qui fut atteint, dans les premiers 
mois de sa vie , d'une maladie de la hanche dont il resta boiteux (2). C’est la seule 
observation de la maladie , dans un âge aussi rapproché de la naissance, que nous 
ayons rencontrée dans les annales de la science; Brodie dit en avoir observé un cas 
chez un enfant d’un an (3). Dans un âge assez avancé , dans la seconde période 
de la vie on la retrouve encore fréquemment : nous avons vu un homme de qua- 
rante et un ans, en étreatteint(4). Boyer(b) parle, dans sa onzième observation, 
d’un garçon de quarante-six ans. Un homme de soixante et quelques années, est 
cité dans les mémoires de l'Académie de chirurgie (C). On en trouve un exemple 
de soixante-huit ans dans la GaseUetUê Hôpitaus (7). Il est vrai de dire que raffec- 
tion est plus souvent due à une cause traumatique violente, quand elle se déclare 
chez une personne avancée en Age. D’après Brodie (8), la maladie est particulière 
aux eufants ou aux adultes qui ne sont pas arrivés à la moitié de la vie : • Sur 
' soixante-huit personnes aUeinles . cinquante-six avaient moins de trente ans ; 
« la plus Jeune avait environ un on , la plus Agée soixante; c’était une femme. • 

5 3. SiLON LA coiDiTioi. — AucuQ rang, aucune conditiou sociale ne sont exempts «le 


(1) S. Cooper, Dietionery. 

(2) Mo^agni; Epiatul., 56, art. 14- 

(3) Brudie ; Malo«liea do« articulaliuns. page t05. 

(4) Exemple cité, S« observation. 

(5) Boyer ; ouvrage oité, page 435. 

(6) Sabatier; Mémoirea do l’Acodécnie de chirurgie, 4* page 

(7) Gacette dea lidpitaux, aepteenbre 1837. 

(8) Brodie; Pathol, aod. lurgical. obs. k Les cartilages articulaires, dil-il, dtins les jeunes 
» individus , avetit que la période de l’accroissement toit écoulée, possèdent plus de vascu- 
« larité que dans les autres , car on peut facilement distinguer leurs vaisseaux , il est même 
M possible de lea injecter, ce qui ne peut se faire dana Ica adultes ; c'est ce qui explique 
s pourquoi l’ulcéralioo du cartilage a plus fréquemment lieu , et pourquoi elle fait des 
* P<fogrèa plus rapides dans lea premiers que dans les derniers. •> (Traité des maladies articu- 
laires de Brodie, traduction de Marchant, page 101.) 
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cette affection : dans les villes aux fortes populations, le pauvre, habitant un espace 
étroit et mal aéré, usant d*une nourriture malsaine et trop souvent insuflisante, 
y est exposé comme le riche, entouré de soins hygiéniques mal entendus, qui l'en - 
tretiennent dans un état de débilité et de Ibiblesse extrêmement nuisible ; ce sont 
les habitants de la campagne , se livrant dans leur enfance lileurs Joyeux ébats, 
en plein air, et par toutes les intempéries, plus tard s'occupant des travaux cham- 
pêtres, qui sont le moins souvent affliges de cette funeste maladie. 


CHAPITRE V. 

SYMPTOMATOLOGIE. 


SECTION !'•. —GéniraliUs. 

L'on reconnaît généralement à la maladie plusieurs périodes , mais l'un n'est 
pas d'un avis unanime sur les limites respectives qu'il convient de leur assigner. 
Plusieurs auteurs adoptent pour point de division , le moment où la luxation 
s'effectue j Boyer (I) est de ce nombre j mais outre qu'elle n'a pas toujours lieu, et, 
comme nous le démontrerons plus tard, qu'il est des ressources thérapeutiques ca- 
pables de mettre obstacle à sa manifestation , elle se fait le plus souvent & une 
époque indéterminée de la maladie, qui n’est jamais deux fois la même, et cette 
circonstance tient h des causes toutes locales que nous aurons soin d'indiquer eu 
temps utile. 

La meilleure division , seion nous , comprendrait trois périodes , se rapprochant 
asseï de celles admises par Dzondi (2). 

La première traiterait des altérations qui précèdent la puogéuie , lorsqu'elle a 
lieu ou qui permettent d'espérer une guérison sans inOrmité, lorsque la puogénie 
ne se déclare qu'à une époque très-avancée de la maladie. Quand la suppuration 

(1) Boyer, ouvrage cilé, t. II, p. 425. 

t2) Dinildi , ouvrage cilé. 
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s'annonce dans les premiers temps , soit qu'elle attaque la tète du Mmur ou la 
cavité cotyloide, soit qu'elle envahisse la circonférence de l'article ou les parties du 
voisinage , alors la lésion, acquiert dis le principe, beaucoup de gravité; mais si la 
maladie consiste d'abord dans l'accumulation de synovie dans la capsule fibreuse, 
si c'est le gonflement de la glande qui la détermine, la lésion peut fort bien exister 
pendant longtemps, et laisser encore Pespolr d'une guérison radicale par le secours 
des agents thérapeutiques efflcaces dans les cas de cette espèce. Les limites qui 
nous semblent les plus convenables entre la deuxième et la troisième période , 
sont déterminées par la manifestation des symptômes qui ne donnent plus guère 
d'espoir de guérison , et forment le prélude d'une terminaison fatale , plus ou 
moins éloignée. 

Nous serons donc obligé , pour admettre des divisions générales , d'examiner , 
(Tune part dans la première période , des symptômes qui ne se rencontrent pas 
toujours dans les premiers jours de la maladie et de remettre dans les autres, 
l'étude de certains phénomènes par lesquels elle débute quelquefois ; nous aurons 
soin de signaler ces circonstances et, partant nous obvierons autant que possible, 
à la confusion que cela pourrait apporter dans le cours de nos descriptions. 

Dans la première période se présenteront & notre examen : 

I* La douleur locale , et celle du genou. 

2* La fièvre. 

3* La claudication, ses causes et ses effets. 

é* Les modifications d'aspect, de volume etde direction, dont le membre devient 
le siège. 

Dans la deuxième période , noos passerons en revue ; 

l" La formation du pus et ses divers phénomènes. A. L'augmentation de la dou- 
leur et son changement de caractère. >. Le redoublement de la fièvre. C. Les chan- 
gements qui surviennent dans l'aspect des parties. 

2* L'oedème du membre et son atrophie. 

3« La luxation du membre. A. Suite du gonflement de la tète du fémur, ou d'une 
partie de la cavité. B. Far la destruction du rebord de l'acétabulum. C. Passage de la 
léte dans la cavité du petit bassin par la destruction de la cavité cotyloide. D. Les 
diverses espèces de luxation du fémur dans cette affection. 

Enfin la troisième période nous permettra d'étudier . 

1* Le marasme, la fièvre hectique et leurs conséquences. 

2* L'ankylosé et la fausse articulation. 
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SECTION II. PiEiituE ptKioDc. Dèbmt tie la malaxlit. Ait. !•' Dt lado^UHr. 

lue, j)ouleur locale. — Comme l’a fort bieo dit S. Cooper, les premiers symp- 

• tômes de l'affection de la hanche ne sont bien décides que pour les praticiens 

• qui ont acquis les connaissances nécessaires, relatives à celle partie de la 
> chirurcfie, par une étude approfondie et une grande expérience (1). » 

Les enfants peuvent être atteints de la maladie, à une époque à laquelle Us ne 
sont point habitués encore à rendre compte de leurs impressions; l’absence de 
douleur lesv empêche de sc plaindre (2), et la simple gène, tout en les rendant 
moins actifs, l’air chagrin qui remplace leur gaieté habituelle, ne suffisent pas 
pour éveiller la sollicitude des parents et appeler leur attention sur la véritable 
cause de ce changement ; l'enfant boite même et ce n’est pour eux qu'un signe de 
croissance ; il arrive encore que ce phénomène leur échappe et qu'une personne 
étrangère à la famille soit la première à s'eu apercevoir ; le mal a commencé 
spontanément, ou bien , comme le dit Ikzondi (3), l'enfant placé le derrière tout 
nu , sur la terre ou l’herbe , après avoir eu le voisinage de la hanche échauffé sur 
les bras de sa bonne ou de sa nourrice , est pris tout à coup d'un commencement 
de la maladie, par la suppression de la transpiration. Il en est de même de ceux 
que Ton met sur un plancher froid au sortir de leur lit, qu'on laisse trop longtemps 
dans des langes mouillés, ou qui passent la nuit dans des appartements humides ; 
ainsi encore, dans la seconde enfance, lorsque, après s'être livrés à des jeux fali' 
gants, ces Jeunes êtres s’asseoient sur des pierres ou sur le gazon; celte cause 
agit communément dans les collées, et s'attaque particulièrement aux consUtU' 
lions faibles, soit que le défaut de réaction soit congénital , ou bien le résultat de 
trop d'application à l'étude ou d'une immoralité précoce. Quelquefois la claudica* 
lion est sunenue à la suite d'une forte abduction de la cuisse , d'un mouvement 
bnisque ou très-étendu en faisant un saut, et le mal sc borne h une difficulté de la 


ti) Lei erreur* de diagnoilicoccationiiêet par celte afFectioa »ont trèi •commune*; noutaron* 
fait mention do I'a»iertinti de Cooper qui vit mutent arriver à ion hépital , dei tujeU atteinta 
de la maladie à ton début avec un calaplaime lur le genou. Jacquier rapporte un fait où la 
maladie fut prise pour une paralysie du membre, sur lequel oo preacririt rapplicalion de vio 
chaud aromatique. (Humbert ol Jacquier, p. 217, outr. e.) 

L'exemple cité, Vlll* Observalion, rn offre un cas des plus curieux. 

(2) La 22* obsenration de Brodie, dans le Traité des maladies des articulations, signale un 
fait dans lequel il y avait absence complète de la douleur, dans la hanche et le genou, mal- 
gré une forte maladie de la hanche giuclio ; I on trouva même à l'autopsie une absorption du 
tiers du cartilage du fémur droit, quoique rien n'eût appelé l'attention sur ce point peudaiil 
la vie du sujet. 

(31 Pzondi, ouvrage citr. 
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marche qui dure quelques Jours , accompagnie on non du gonflement des gan- 
glions lymphatiques superflciels de l'aine. Ces symptômes peuvent cesser , et 
revenir par la répétition de la même cause qui leur avait donné naissance en 
premier lieu, poursuivre ieur marche et constituer aiors la maladie dans toute sa 
Ibroe. Quelquefois la douleur s'annonce, dés le commencement , i la hanche ou an 
genou , et il n'est pas rare que celle-ci, beaucoup plus forte , attire h elle seule 
toute l'attention. 

La douleur se présente à la hanche sous des formes bien variées ; tantôt c'est 
une sorte de fliiblesse , de malaise , de gène , de roideur , qui s'annonce dans le 
principe à l'endroit malade ; quelquefois, c'est une sensation d'engourdissement 
avec difficulté de mouvement ; il semblerait que les muscles se refusent à l'accom- 
plissement de leurs fonctions , sans que le malade ressente aucune impression 
douloureuse ; il ne peut soulever le membre complètement dans la marche et. 
pour le porter en avant , il lui fait exécuter un mouvement de rotation autour de 
son axe , de dedans en dehors et d'arrière en avant , sans qu'il quitte tout à fait le 
sol sur lequel traînent particulièrement les orteils ou le bord externe; cet acte 
s'accomplit è l'aide d'un mouvement en avant de totalité de la moitié du corps du 
côté affligé ; déjà alors la pointe du pied dévie de sa direction, elle est légère- 
ment tournée en dehors et , malgré sa volonté , la personne est contrainte à agir 
de cette manière. 

La douleur peut revêtir une forme rhumatismale , consister en élancements 
extrêmement douloureux, qui reviennent plus souvent la nuit en réveillant le 
malade en sursaut; ils partent de l'aine ou de la partie externe de la cuisse et se 
dirigent vers le genou ; deux ou trois élancements se prononcent et le calme leur 
succède pour s'évanouir de nouveau plus ou moins de temps après ; d'autres fois 
encore un sentiment de chaleur ou de brûlure occupe toutes les parties voisines de 
l'articulation , se propage jusque vers le genou et s'irradie autour de la rotule. 
I,e malade parvient quelquefois à éviter la douleur , au moins sa fréquence , par 
une position spéciale du membre, et alors il l'aObctionne et ne souffre pas d'étre 
dérangé ; Brodie (I) vit un malade à l'hôpital Saint-Georges, qui ne goûtait quelque 
repos que placé sur le rebord du bois de lit, le pied appuyé à terre et le reste du 
corps adossé à un oreiller , dans une position intermédiaire. 

En général , la douleur augmente par la marche ou la station et diminue par le 
repos nu la position horizontale ; clic s'accroît encore quand on imprime un mou- 
vement d'ascension à la cuisse, ou que l'on comprime le grand trochanter ; il n'est 

(I) ru-iuttr , Mdlaôies lie» iirlicuUlian*. 
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pas rare cepeodaut que ces phéoonràoes soient peu ou point ex^imés. D'après 
Samuel Cooper (l), le lieu de rartioutatioa où la douleur se fait le mieiu remarquer 
au toucher, c'est h la partie interne de l'artère fémorale, peu après qu'elle est 
descendue au-dessous du pubis; tout en mettant cette donnée eu usage è l’occasion, 
on peut la regarder comme n'étant pas absolue, elle sera particulièrement d'un 
grand secours quand les autres moyens de s'assurer de l'existence de In douleur 
n'auront pas produit de résultat. 

D'après Kust (1), la douleur est pins considérable le matin en sortant du lit que 
le soir, c'est un.des caractères dans les cas dus aux scrofules. Il y arait exacer- 
bation le soir par la chaleur du lit dans l'exemple publié par Dupuytren (S), lequel 
devait son origine au virus syphilitique. Selon Tyrrell (4), l'exaspération nocturne 
ne manque Jamais quand le mal siège dans le tissu fibreux ; Dundi (11) a tait la 
remarque que la obaleur d'un lit de plume augmente la douleur , tandis que celle 
des fourrures et de la laine semblent la calmer et qu'elle est, au moins dans les pre- 
miers temps, soumise h l'infiuencc des variations atmosphériques , tous caractères 
spéciaux des aOections rhumatismales. De ces données, peuvent résulter certaine- 
ment des renseignements précieux touchant la cause première de la maladie, et 
l'on ne devra Jamais les négliger quand il restera quelque doute i cet égard, car, 
au point de vue thérapeutique , la connaissance de la cause principale est d'une 
utilité incontestable. 

Les explications que l'on a données de la douleur locale sont variées : J. L. Petit (8) 
l'attribuait à l'allongement du ligament rond ; il disait qu’elle augmentait en pro- 
portion de son tiraillement, qu'elle ne cessait que lorsque le ligament, tout h fait 
reUebé ou rompu, abandonnait la tète du fémur ; les classiques de l’époque imitè- 
rent sur ce point l'exemple du grand chirurgien, mais les faits n'en vérifient point 
du tout l'exactitude ; il est trèSHlifficile que le ligament rond soit tiraillé, les liens 
musculaires bien plus résistants que lui , s’opposent aux causes qui tendent è 
produire l'éloignement du fémur de son domicile habituel, et puis la douleur Tien- 
drait et disparaîtrait à des époques h peu près fixes et qui pourraient être détermi- 
nées; elle manquerait en l'absence de rallongement et existerait toujours dans le 

(1) Samuel Cooper, A Treatiaeoa tho Dtoeases of tho joints, London, 1807, 

(2) Huit , ouvrage cité. 

(3) Dupuytren, Laiicetle française, Paris, 1833. 

(4) Tyrrell , The laiicet, 1836 ; leçons cliniques sur les maladies des articulations faites à 
l'hôpital St.-Thomaa d Londres. 

(3) Usundi , Allgmeiiiu moilic. zeitung, I. c. 

(6) J. L. Petit , Traité des maladies des i.a, I. I 
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eu opposé. Les faits nous apprennent en onlrc que très-souvent le ligament rond 
ne présente plus aucun vestige longtemps avant que la mort soit venue mettre 
t« terme i la maladie , et quand on le retrouve encore i l’autopsie , Il est n-iable 
et cède à la plus légère tncUon, comme Brodie (I) le rapporte. M . THpeau (2) attri- 
bne la donleur è la résistance que les ligaments opposent au développement des 
tissas malades ; ce n'est pu, du reste, selon loi, la cause unique j mais il a remarqué ■ 
dans un eu dliydarthrose du coude, à l'hépilal de Tours, en 1819, que la rupture 
de la synoviale fM sinvie d’allégement très-prononcé des douleurs ; il a vu le même 
laitdepnis è l'épaule, au poignet et au genou, et M. Parmentier en a cité plusieurs 
obsorvations dans sa thèse. Il en a tiré la conséquence qu’è la hanche et à l'épaule 
lliydarthrose doit être, toutes chosu égales d’ailleurs, moins douloureuse que 
dans les articulations entourées de ligaments rubanés. 

J S. Zhwtourda gmtou. — La plupart du temps la donleur sympathique a Keu 
sans qu’il existe aucan autre phénomène dans la partie où elle s’exerce ; point de 
chaleur , point de tuméTaetion; le mouvement n’a pas sur elle le même effet qu’à la 
bandie , et le toucher ni la presaon ne la rendent pas plus expressive , Diondi (S), 
malgré l’appréhension du malade; mais comme Pa remarque Tyrr^l (4), si 
le mouvement du genou n’augmente pas la douleur en ce point , il n’en est 
pas de même du mouvement de la cuisse qui lui donne d’ordinaire beaucoup 
d'accroissement Sabatier (5) dit avoir rencontré un cas où te genou , siège de la 
douleur, présentait un léger gonflement ; Brodie en rapporte un également (6) ; 
dans notre >• observation, la douleur du pied coexistait avec un gonflement pro- 
noncé de l’articulation tibio-tarsienne , occupant surtout la partie postérieure du 
calcanéum, où un travail morbide , la carie et la gangrène osseuse, s’accomplit 
en même temps que la maladie de la hanche, parcourut ses périodes. BarthoHn (7) 
a communiqué un exemple dans lequel la carie de la main s'effectua pendant le 
cours d'une maladie de la hanche droite, chez un Jeune homme de 18 ans. 
Brodie (8J, dans sa 2I« observation, dit qu’un cadavre, apporté dans les salles de 
dissection de WindmUI-street, présentait un état pathologique des cartilages des 
deux hanches , d'un des genoux , des deux coudes et des vertèbres; mais ces faits 

(1) Brodia, Malad. dea arlio., obf. WIll. 

(9) Velpeau, Traiiticlioni médicilo*, 1833. 

(3) Oaoodi , AlIgmeiDe medic. leit. I. c. 

(4) Tyrrell , The laaoet. 

(5) Sabatier, Mém. dei’Acad. de chir., I. c. 

(6) Brodie, Maladies dea articulalioni, p. 158. 

(7) Barlhoiin , Jouroal de Copenhugue,,vol. 2. obt. 37 , p. 78, 

(8) Brodie, Maladies des arlienlatioas. p. 78. 
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sont nceptioDnels, cl la üuuleur syœpaUiique ne coinciile que Ir^rarement arec 
mi «al palholoBique analofpie à ceux-Uk. 

La douleur sympathique peut être très-rorte et beaucoupplus intense que celle de 
la hanche, Brodie (1); on l'a vue exister seule, la hanche en étant tout à tait exempte. 

Le point du membre où s'exerce la sympathie varie beaucoup, Brodie rapporte 
lin exemple où elle suivait le trajet du nerf poplité externe (2) ; une autre Tois elle 
siégeait h la partie moyenne et interne de la cuisse , enfln il la plante du pied. 
Tyrrell (2) l'a observée il la partie antérieure et interne du genou, s'étendant à la 
malléole interne et l'attribuait au nerf crural antérieur, dont les divisions se 
rendent dans ces parties, sous la dépendance de la lésion de la partie antérieure 
de la capsule; quand elle est située dans le jarret , c'est, selon lui, derrière le tro- 
chanter que l'aCTection primitive s'est concentrée. 

On est bien loin de s'étre accordé sur la cause de la douleur sympathique du 
genou : beaucoup d'écrivains ont prétendu qu’elle n'était autre que le résultat 
de la sympathie qui existe d'ordinaire entre les parties fibreuses des différentes 
régions, Diondi (4j ; il est il remarquer cependant que la disposition des articula- 
tions il souffrir simultanément , dans l'arthrite, a certaines bornes; que toutes let 
articulations affligées présentent des phénomènes d'inflammation et que, si la 
maladie se ûxe particulièrement sur l'une d'elles , sa voisine n'est pas toujours 
atteinte d'une douleur constante, qui ne la quitte qu’après que celle-li a été débar- 
rassée de son affection. Ce n'est point ainsi que les choses se passent dans la ma- 
ladie de la hanche, il y a mauirestation ou absence de douleur au genou, elle occupe 
les environs de la rotule ; elle accompagne, précède ou suit celle de la hanche, 
change quelquefois de forme et dure presque toujours autant que la maladie , sans 
qu'il y ait jamais , ou bien rarement, le moindre symptéme inflammatoire dans 
celte articulation. Dzondi (4) prétend que la douleur du genou est en rapport 
d'intensité avec l'inflammation de la hanche , que plus elle est intolérable , plus ki 
sécrétion du pus est rapide. Il avance encore que la douleur du genou précède In 
suppuration de quelques jours, et que, lorsqu'elle débute avec celle de la hanche, la 
suppuration se manifeste le quatrième ou le cinquième jour de la maladie. Nous 
avons eu déjh l’occasion d'apprécier sous l'empire de quelles idées spéciales 
l’auteur écrivait, en parlant du siège qu'il assignait au début de la maladie; 
comme on le voit, il a été constant dans ses prinripes, el cela peut bien se passer 

(1) BnMÜe, Malldici doi srliculittons, 3a- nb>. 

(2) id., id.. p. lOH. 

(3) Tyrrell , The Isiiccl , l8J(i. 

lUondi, Allgmeinc médic. letl. I. c. 
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f)e celle manière porrinfluencc d'une cause rhuinaUsinalc, mais il en est aulrcment 
dans d'autres circonstances* 

La douleur du fi^enou se présenta souvent, dans les cas qui furent soumis à notre 
observation , légère dans le principe, presque toujours plus forte qu'à la lianchc, 
faisant redouter au malade le mouvement du genou, le simple contact. les<iuels ne 
l'augmentaient jamais quand ils s'exercaient bien isolément ; elle occupait les 
environs de la rotule, latéralement et en haut; rarement lancinante, elle simulait 
souvent la constriction forte ; plusieurs malades, le lendemain de l'application du 
bandage contentif, rapportaient à la compression la douleur du genou; nous 
n'avons cependant jamais trouvé la moindre trace de compression, ni la plus 
petite rougeur pour justifier cette sensation, qui ne manquait jamais de sc répéter 
malgré le soin d'entourer le genou d'ouate et de (aire une compression bien 
légère. Plus tard, lorsque le membre s'allongeait fortement, la douleur du genou 
variait de forme, il semblait au patient (^u'un tordoii. fortement cette jointure, 
tantùt en dedans, tanlèt au dehors, alors que la suppuration était déjà produite 
eique 4a maladie était avancée dans son cours, «(uoiqu'il n'y eût pas de luxation 

« A quoi peut tenir la sougrancc d'une arliculalion inférieure h la jointure ma- 

• lade? se demande M. Gerdy (1). C’est un fait que nous ignorons compicteraent. 

Uais comme les parties intermédiaires ne souffrent point, et qu'il n'est pas 

• possible de l'expliquer par la continuité ni par la contiguïté des parties , voilà 
» pourquoi j'ai dit que c'était un phénomène sympathique. Tel est, en effet, le 
» caractère des phénomènes indépendants de la cotitigullé et de la continuité de 
« ses parties voisines , et s'ils tenaient à l'un de ces deux modes de connexion , ils 

ne seraient pas plus sympathiques que les battements du pouls ne le sont de 

• -ceux du cœur, que les mouvements des os ne le sont de ceux des muscles. 
« Personne, en effet, ne s'avise d'expliquer, par la sympathie, la relation de ces 
» phénomènes les uns avec les autres , parce que tout le monde voit au premier 
« coup d'œil, qu'elle est due à la contiguilé ou à la continuité des parties. » 

La douleur change de caractère, elle doit donc reconnaître des causes variées ; 
quelquefois elle suit le trajet du nerf crural, d'autres fuis celui du sciatique; elle 
est toute névralgique au genou <laos le principe; comme la névralgie Icmporo- 
maxillaire dans la fluxion à la joue, elle est due ù rirrégularilé des fonctions du 
nerf dans le voisinage duquel a lieu une fluxion , ou un surcroît de vitalité ; plus 
lard la déviation du nerf, son tiraillement viennent y prendre part; les dégéoé> 

(1) Rapport de M. Gerdy • l'Académie, sur un thumatiimo inflammatoire aisu qui ■ prof.m** 
dément altéré les partiea aïolict et Ica os , qui a causé U mort et dont l'obscrvati >n a clé pré- 
aentée par M. le D» Ddlot de Cyer>, jnurtiul rEqx'rifnrr* IS'"« 13G et 137, I84G. 
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rescenccs des nerfs sonl clles>mf^mes cause des sensations variées qui surviennent 
liiez ces malades; Malgaigne (I) donne un exemple où le nerf sciatique, dans 
rétenduc de deux pouces, était gonflé, ramolli, et avait une teinte brunâtre, état 
pathologique qui rendrait, dit-il, peut-être compte des douleurs causées par la 
coxalgie et (|iti ne paraissent pas essentielles à Tulcération osseuse. Les variations 
dans la longueur, la direction du membre, les altérations diverses qui se pré- 
sentent dans l'article, participeront aussi quelquefois au caractère de la douleur 
qui survient au genou et h la hanche, et à son degré de persistance et d'intensité. 

Articib 2. De la fièvre.— ta fièvre n'éclate pas toujours dans les commencements 
de la maladie, elle n'arrive que lorsque le mal a fait assez de progrès pour 
amener dans les tissus des modifications (jui réagi.ssent sur réconomie ; quelquefois 
clic débute avec la douleur, et assez rarement elle la précède ; c'est dans tes affec- 
tions dues ri une cause traumatique violente, ou à un accès de rhiimaUsme, qu'elle 
se montre le plus tôt et avec le plus d'intensité ; bien rarement continue, souvent 
rémittente, quelquefois elle offre deux redoublements dans les vingt-quatre 
heures, au lever et au coucher du soleil. 

Elle dure d'ordinaire autant que la maladie; traumatique d'abord , clic devient 
hectique à la On, lorsque les fonctions de mitrition.ont subi des altérations pro- 
fondes par la longueur de la maladie. On voit quelquefois surgir dans le cours de 
rafTeclion la ûèvre de résorption, lors de l’ouvertured'un vaste foyer purulent, 
qu'elle soit ou non spontanée, et alors la maladie se termine plus ou moins rapi- 
dement d'iuie manière funeste. 

Quelquefois la fièvre est précédée et toujours accompagnée de trouble dans 
les diverses fonctions de l’économie, l’appétit diminue, la digestion se fait mal, 
il en résulte, de temps à autre, un relôchenirnt du ventre de deux ou trois jours, 
auquel succî*de la constipation ; celle-ci peut être très-prononcée et de longue 
durée, quand le séjour au lit a eu lieu dès le cummcnceinenl des souffrances. Les 
urines deviennent de plus en plus rares à mesure que l'état fébrile prend de 
l'intensité , sont très-colorées et laissent déposer une matière épaisse de couleur 
variée, grise ou jaune, dès qu'elles se sont relroidics. Le sommeil est léger, le ma- 
lade s'éveille en sursaut sans motif ou par l'effet d'élancements dans la cuisse ou 
le genou. Les fonctions intellectuelles sont ordinairement très-dévcloppées chez 
les personnes dont l'affection est duc à une cause scrofuleuse, et loin de s'affaiblir, 
la sagacité de leur jugement semble prendre chaque jour un nouvel essor, et l’on 
est quelquefois étonné des maximes de haute philosophie qui sortent de ces 

(1) Atchivcf gciicrjivs de rocdcciiir. IS32. 
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jeunes cerveaux. Ces dispositions vont croissant jusqu'à ce que les lissions maté- 
rielles locales aient produit une forte alléralion dans tous les oripines du corps, 
mais la plupart de ces phénomènes de l'état fébrile ne se montrent que dans ta 
deuxième période de la maladie. 

AariCLs 3. De lactaudication. — Deetinée, micaal Certix 0), à reporter la ligne 
de graeité eur l’articulatùm malade et à en maintenir t’éqmUhre, la claudication 
n'est pas un sympldme spécial à la maladie, quoiqu'elle l'accompaf^ne toujours ; 
on la trouve dans bien d'autres affections qu'il est essentiel de ne pas confondre 
avec celle qui nous occupe : tantôt c'est une simple ({éne musculaire, due à un 
abcès commençant d'un point quelconquedu membre, tantôt une névralgie ou une 
névrite du voisinage, le psoitis, etc., telles sont les affections avec claudication 
qu'un examen superOciel ne permettrait pas toujours de reconnaître au premier 
moment (2). La claudication est assez souvent le seul symptôme dans les premiers 
instants de la maladie chez les enfants; aussi, dès qu'on les voit traîner une 
jambe, se livrer avec moins de plaisir à leurs jeux favoris, n'accusent-ils d'ailleurs 
aucune douleur, aucun dérangement dans les fonctions digestives, il faut porter 
aussitôt son attention vers les luinches , car si l'on peut concevoir l'espérance 
de se rendre facilement maître de la maladie , c'est dans le principe et lorsqu'elle 
ne fait que débuter. 

La claudication peut être l'effet de la douleur comme de l'élongation du membre, 
et celle ci doit son origine à diverses causes qui agissent le plus souvent de con- 
cert, Telles se présentent ordinairement les choses au début ; plus rarement un 
raccourcissement est la source de l'irrégularité de la marclie ; mais plus tard, 
lorsque la luxation en haut existe, la brièveté du membre, un certain degré 
d'ankylose ou son excès de longueur quand il y a déplacement en bas , sont les 
raisons de la claudication ; l'engorgement des glandes inguinales y participe 
aussi très-souvent. Le phénomène principal dans ce cas et sur lequel nous avons 
surtout à insister , est la différence de longueur que présentent les membres 
abdominaux. 

§ I. Différence de longueur dee membree. — Le changement qui survient dans 
les membres abdominaux dans la première période, par rapport à leur longueur, 
phénomène que l'on rencontre du reste dans bien d'autres affections (3), a été 

(1) G«rdy, journal rEzpériaiieo, 1813. 

('2) fluinet a appelé fur ca sujet l'aUenliou des praticiens , dans son Mémoire sur la causa 
de l'abaissement de la hanche, publié doua la Goielte médicale de Paris (8 août 1835;, 

(3) S. Cooper (d 7'raolsse, etc.) dit avoir ru dans l'une des salles de l'hdpilol St.-Bsrthélémy à 
loinilros, uiio petite lille aseo une alfeclion du genou, dont le bassin était si déformé, que le 
lUL'inhredo ce côté paraissait beaucoup plus long malgré l'inlégritéde l'arliculatioti delabariclie 
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signalé par la plupart des écrivains; maU, pour avoir négligé d'approfondir pat 
un examen minutieux l'état des parties où se passe ce phénomène, ils n’en ont 
guère donné que de fausses appréciations, quant à sa nature et à sa valeur. Com- 
ment se pourrait-il, par exemple, comme quelques praticiens l’ont cru, qu'une 
dilTérence de longueur de trois et quatre pouces fût le résultat du gonflement 
des parties arUcnIaires ? Il y en a cependant qui ont signalé un tel degré d’élon- 
gation, sans faire aucunement mention dans leurs écrits de l'abaissement de la 
hanche, du mouvement de rotation que le bassin avait subi par le fait même de 
la maladie. Brodie (I) est celui qui Jusqu'à ce jour semble le mieux avoir apprécié 
eetle partie de l'afTection, et c'est son travail qui nous a mis sur la voie des idées 
que nous nous proposons d'émettre à ce sujet; il prétend que l’altération de lon- 
gueur dans la première période n'est qu'apparente et qu’elle dépend de l'incli- 
naison ou de l’exhaussement du bassin du côté malade, et l’explique en ces 
^ermcs : « Dans la première période, le malade se plaint souvent que k membre 
H du côté nOecté est plus long que l'autre ^ ceci ne peut s’expliquer par la suppo* 
« silian que la cavité cotyluldc est remplie de pus ou de substance solide, car cette 
« matière forait saillir la tête du féimir plutôt en dehors qu’en dedans. Mais le fait 
« est que cette longueur n’est qu’apparente ; car le malade couché en supination, 
» et les deux cuisses faisant le mémo angle avec le bassin, le pied du côté malade 
» peut bien, au premier coup d'œil, paraître plus bas que l’autre de deux ou trois 
n pouces; mais si l’on ncsiire attentivement avec un ruban de fll, la longueur dn 
•> bord épineux antérieur supérieur de riléoii à la rotule, on trouvera qtie la 
K tlifTérence est imperceptible. Le prolongement apparent dépend de la position 

• du bassin, qui est 'altéré de telle manière que la crête d’un des os innominés 

• est visiblement déprimée et ramenée au-dessus du niveau de celle de l'autre. • 
Ces paroles flrent naître en nous ridée de bien examiner les changements que ht 

contraction musculaire détermine dans la longueur des membres, et nous fiimcs 
bientôt convaiacii, en liii$;iut coticher un sujet en supination, les membres panil- 
li les et étendus, que la contraction musculaire d'un côté, lemlanl à porter le 
membre en haut, donnait lieu ô une grande difTércnce de longueur, duc à l'ex- 
liausscmerit du bassin de ce côté et à son abaissement de l'autre. C'est du reste ce 
qu'il nous arrive de faire tous les jours, lorsque nous nous |M)sons sur un seul 
membre, dans la station. On saisit encore mieux ce phénomène en faisant bas- 
culer le bassin d’un squelette, et l'on remar<|iic que la digérencc de longueur des 
membres est double du degré <Ie rotation tlii bassin sur son axe antéro postérieur. 


^1} firutJti*; Tfuité il«‘» MMtaiiic» ik‘k Jiittciilaümi» . |>. HO. 
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la quanlilë üe reiliausscment du plus court, s'ajoulanl à celle qui résulte direc- 
tement de rabaissement du plus lonç. pour déterminer l’excès de long^iieiir, moins 
quelque différence que nous signalerons et provenant de l’abduction et de 
l’adduction des membres dans ce cas. 

Cet examen sur le squelette nous a mis également sur la voie de l’incurvation 
de la colonne vertébrale dans la maladie, et de la manière dont elle s’opère. Dès 
qu'il y a abaissement d'un côté, il y a flexion latérale de la colonne, éloignement 
des vertèbres lombaires, et convexité, d'où résulte une incurvation du point 
opposé correspondant au côté du bassin qui est exhaussé ; une courbure en sens 
contraire s’établit dans la partie dorsale du rachis, et tous ces phénomènes semblent 
tenir à une même cause que nous examinerons bientôt dans tous ses détails. 

Nous croyons que c’est pour n’avoir pas suffisamment tenu compte de cette 
partie du mécanisme de rallongement qu’on rencontre sur ce point tant d’opinions 
contradictoires, tant d’obscurité : car les uns admettent un allongement constant 
au début de la maladie, d’autres, un raccourcissement dans les deux premières 
périodes, quelques-uns disent qu’il n’y a pas d’allongement proprement dit, et 
tout cela la plupart du temps d’une manière absolue et propre à dérouter les 
esprits les plus sages en les empêchant d’apprécier ce qui se présente à sa Juste 
valeur, influencés qu’ils sont par l’opinion d'hommes dont on a reconnu l'auto- 
rité dans la science. Non-seulement cette négligence apportée dans l’examen du 
mécanisme de l’allongement a été nuisible quant à l'appréciation de sa nature et 
de sa valeur, mais les divers modes de mensuration que l’on a adoptes pour 
juger de son degré sont, pour la même raison, impropres U remplir le but qu’on 
s'était proposé, et nous verrons que l'on ne peut guère, par aucun d’eux, parvenir 
à un résultat précis; cette partie fera l’objet de notre étude, lorsque nous aurons 
parcouru l’examen des causes de l’élongation et du raccourcissemcut et les divers 
phénomèues qui s’y rattachent. 

^ n. De Vélongation. — Dès qu'une fluxion vers la hanche sc déclare il est rare 
qu’il ne se produise pas en même temps une différence de longueur entre les 
membres, exprimée par l’inégalité de hauteur des pieds ; c’est même assez souvent 
l'un des premiers symptômes qui attirent l’attention du jeune malade ou de ses 
l>arents en ce qu’il donne lieu à une manière spéciale de marcher, la jambe du 
côté affecté se portant en avant par un mouvement de circumdiiction autour de 
l’axe du corps (en fauchant, comme on l’a dit). 

Malgré l’opinion de J. L. Petit (1), <iui croyait que réloigncmcnt de la tête par 

(I) J. L. l’eùl I Mûiiiuiret du rAcudûiniu royale dus tciciices. I. r. 
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raocumulalion de synovie donnait lieu i un raccourciaaemeiit; malgré celle de 
Frieke (I) qui admet un racoourci»einent du membre dans les deux premières 
périodes de ia maladie, il est avéré, pour Pobservateur impartial, que générale- 
ment le membre du côté malade éprouve une élongation, et Dtondi (2), qui dit 
l'avoir toujours rencontrée, par le caractère des observations qu'il a données à 
l'appui de ton opinion, viendra étayer les Idées que nous émettrons sur l'origine 
de ce phénomène. 

Trois causes peuvent concourir à déterminer Texcès de longueur du membre 
malade; elles n'agissent pas toutes trois simultanément, quelquefois l'absence de 
l'une, l'existence même d'une cause opposée détroit l'effet de l'autre, et il n’est 
pas toujours permis de préciser leur part d'action. 

L'une est la principale, elle jouit de la plus grande influence, c'est la rotation 
du bassin sur son axe antéro-postérieur, elle a la plus grande part h la production 
dti phénomène. 

La seconde, accessoire k la première et en quelque sorte sons sa dépendance, 
ne se montrant guère que quand celle-là existe et d'un degré relatif au sien, 
est la déviation de la colonne vertébrale. 

Ces deux phénomènes semblent destinés à déterminer le rapprochement des 
extrémités musculaires pour obtenir de ce système une inaction aussi complète 
que possible, partant l'immobilité, et l'absence du contact, de la pression entre 
elles des parties souffrantes. 

La troisième cause d’élongation est l'éloignement de la tète du fémur de la 
cavité cotyluïde : regardée souvent comme l’unique cause du surcroît de longueur 
du membre, elle n'en est cependant que le motif accessoire et le moins puissant ^ 
et comme nous le verrons bientôt, le membre peut être plus long quoiqu'une 
partie articulaire détruite ait déterminé l'cxbaussement du fémur, les deux causes 
premières agissant seules et assez fortement pour que leur effet ne soit que très- 
peu influencé par l'absence de la troisième. 

I. Changemenl de position d» boteln. — nous croyons qu'on ferait mieux d’expri- 
mer par le titre de rotation du bassin le mouvement qui s'opère dans cette portion 
du squelette par rapport à l'axe du corps; car, en le désignant comme un simple 
abaissement de la hanche, on a longtemps contribué à entretenir les idées fausses 
que l'on s'était faites sur les changements dont ces parties sont le siège dans le 
cours de la maladie. Plusieurs auteurs anglais ont parlé de l'abaissement de la 


|l) Frieke ; All;;meine medicintsche xeilung. I. c. 
(3) Dzondi ; Allgtiioiito iiicüiciiiirelic luituiig, I. c 
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hanche, mais ils n'ont pas donne à ce sujet rcxteiision suflisanic pour bien faire 
apprécier la manière dont les choses se passent. Le mouTement du bassin ne se 
fait pas précisément de la même façon dans tous les cas, car dès que le malade a 
séjourné quelque temps au lit. la position qu'il y prend détermine la rotation de 
droite à gauche, par exemple, si l'articulation coxo-fémorale droite est le siège du 
mal et vice terni ; en effet, pour mettre le mieux h l’abri de toute pression la 
partie affectée, le décubitus se fait sur le cété tain pour cette partie du corps, 
tandis que les deux cétés du Ironc prennent part au dccubilus qui se fait du 
reste, d'une manière oblique et davantage sur le cété sain. 

On saisit facilement l'existence de ces dispositions au lit du malade, surtout en 
se représentant la direction des différents axes du tronc, du bassin et des mem- 
bres : les axes du tronc et des membres restent à peu près |>arallèles, mais celui 
de la cavité pelvienne devient oblique aux deux autres, il croise, prolongé en bas. 
le membre sain en un point d'autant plus élevé que la déviation est plus pro- 
noncée. 

Pour nous, maintenant, l'action du moxa ou d'autres révulsifs n’aura plus 
comme aux yeux de certains auteurs, la propriété d’agir immédiatement sur la 
cause de l'élongation : mais, seulement, modifiera une lésion dont la douleur a été 
entravée ou;diminuée dans son expression par un phénomène tout i bit instinctif, 
qui disparaîtra avec le but de son origine. 

Le mouvement du bassin se bit peu à peu, existe toujours quand toute l'articu- 
lation est souffrante ; l'on conçoit qu'il en est ainsi dans les cas qui reconnaissent 
pour cause une influence rhumatismale, et nous sommes sur ce point entièrement 
de l'avis de Dzondi (I). Il est plus prononcé quand la douleur est plus vive et quand 
la maladie s'est longtemps prolongée. 

C'est é l'inaction musculaire qu'il faut rapporter l'aplatissement de la fesse, 
rabaissement et la moindre profondeur du sillon, formé par le bord inférieurdes 
muscles fessiers, caractères .mulnmiques que quelques auteurs ont places é tort 
au nombre des signes pathognomoniques de la maladie. 

11. Incurvation Ut la colonnt vertébrale. — L'apparitiou de ce phénomène est 
constante dans tous les cas, où par une cause (|iielcunquc, le bassin a subi quelque 
déviation d'où résulte une inégalité de hauteur dans les os innomincs ; il concourt 
avec celle-ci au relâchement musculaire dans certaines circonstances; dans d'au- 
tres, il eslfappelé i ramener l'axe du corps dans la base de sasteDlation. Slorga- 


(1) üzoïidi ; Altgincinc incdicinisclie icilung, I. c. 
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i;ni (I) semUle l'avoir apprcci^^ car il fait la remarque qu'il n'exialait pas dans un 
cas de nécrnscopie qu'il donne dans ses ouvrages. Jean Hunter, Falconner (2) et 
Portai (3) ont signalé ces symptômes i puis Albers, de Brème (4), appela sur ce 
sujet l'attention des médecins ; depuis lors Brodie (5), Mayor (6), Tyrrel (7) et 
Boinet (8), en ont Tait également mention ; aussi, s'étonne-t-on du silence des 
auteurs classiques à cet égard. 

La courbure lombaire est nécessitée par le mouvement du bassin, elle en est en 
quelque sorte la conséquence ; nous avons déjà indique dans quel sens elle s'opé- 
rait; l'inclinaison dorsale du rachis, outre le but de concourir au reMchement 
musculaire, s'accroît par la nécessité de rétablir l'axe du corps dans la base de 
sustentation ; elle sera donc d'autant plus prononcée que le patient aura tardé 
plus longtemps de séjourner au lit et que le bassin se sera abaissé davantage du 
côté malade. 

Ce phénomène disparaît peu ii peu, dès que les causes qui lui ont donne nais- 
sance ont cessé d’exister. 

III. ÉUngntmmt da la télé du fémur de la cavité cotjrlotde. — Nous proposant, 
vu l'importance du sujet, de consacrer un article séparé à l'examen des diverses 
causes de l'éloignement de la tête du fémur de l'os iliaque, nous nous contente- 
rons ici d'apprécier sa part d'action dans l'inégalité de longueur des membres 
abdominaux. 

On a si souvent accordé une importance exagérée A l'éloignement du fémur de 
son siège habituel, qu'on trouve citées, dans les annales de la science, des obser- 
vations de la maladie dans lesquelles une élongation de plusieurs pouces, rap- 
portée A cette circonstance, était considérée comme une luxation en bas, pouvant 
se reproduire et s'egacer alternativement, suivant que la maladie prenait de 
l'accroissement ou diminuait Sabatier (9) voyait dans l'accumulation de synovie 
la cause de l'élongation ; Bust (10) la faisait résider dans le gonflement de la tête du 

(1) Morgagni ; Op, cit. epist. L VI, art. 14. 

(2) Falconner; On iachiaa, p. 9. 

(3) Portai ; our. cité. 

(4) Albera; our. cilé, 

(5) Brodie; Maladiea dea articulationa, p. 129. 

(G) Mayor; Mémoire aiir le traitement dca luxations apontancoa et des inclinaiaoiis Intéralea 
dobaaain; Gaxette médicale, 1836, na46, 

(7) Tyrrel; The Lencet, 1836, o. c, 

(8) Boinet ; Mémoire aur la cause et la mécanisme de l'abaissement de la hanche dans la 
coxalgie et autres aguctioiis des membres inférieurs; Gaxette medicale de Paris, 1835. 

(9) Sabatier ; Mémoires de l'Académie de chirurgie, page 521. 

(10) Ruât; Arthrokakologie, etc. 
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rt-miir, Desault (I) du cartiliRe, Bayer (ï) du ligament rond et de la glande syno- 
viale. Nous nous sommes assez longuement entretenu de la double part que prend 
le mouvement du bassin i l'existence de ce fait, pour que l'on présume déjà que 
celle qui résulte de la disjonction des surftces articulaires est bien petite ; nous 
voyons en effet, par la structure de la cavité, que la tête ne peut s'en éloigner 
beaucoup, sans obéir à l'une des causes incessantes de luxation en haut, si nom- 
breuses, et qui résultent comme nous le dirons bientôt de la position que prend 
le malade et du poids des parties elles-mêmes. On ne peut néanmoins refuser à la 
solution decontiguité coxo-fémorale une certaine efficacité dans l'allongement; 
U n'y eut guère que J. L. Petit (3) et Fricke (4) qui nièrent la participation de 
cette cause à l'excès de longueur du membre abdominal ; le premier prétendait 
que la tête, chassée par la synovie, s'élevait en sortant, considérant que le fonds 
delà cavité était plus bas que la voûte et son arcade ; mais une observation ana- 
tomique attentive sur le cadavre frais, prouve le contraire ; en effet, la cavité 
colyloide, pourvue de son cartilage, doit exiger l'abaissement de la tête pour per- 
mettre sa sortie, et par conséquent, une élongation ; il faudrait d'ailleurs supposer 
une contraction musculaire permanente, et l'on observe généralement l'opposé. 
Fricke (3) apporte à l'appui de sa manière de penser le résultat de quelques expé- 
riences cadavériques dont nous ne pouvons nous dispenser de dire quelques 
mots. 

Expérinuie. — Au moyen d'une longue incision, pratiquée au côté externe 
de la cuisse, il a mis à nu, puis luxé la tête du fémur; il l'a fait rentrer dans la 
cavité cotylo'ide après l'avoir enveloppée de linge, de manière à lui donner 4 ou 
S lignes de plus de diamètre, sans résultat sur la longueur. 

2« Ezpèritnct. — L'augmentation de la tète au delà de 6 lignes, a à peine donné 
une ligne d'allongement. 

3* Expèrienc». — Si l'on serre vigoureusement le bassin d'un cadavre avec une 
large courroie qui t'entoure en passant sur les deux trochanters, on enfonce la 
tête dans la cavité cotylol'de, et l'on produit un raccourcissement de 3 1/2 à 
3 lignes. 

Il n'est guère possible, en comparant entre elles les diverses expériences de 
Fricke, de ne pas s'apercevoir que l'auteur s'est laissé diriger par des idées précon- 
çues; comment admettre, en effet, ipie la compression du grand trochanter, en 

(1) Deuull; OEuvres chirurgicales, I. I, pag. 4*2(1-422. 

(2) Boyer; Traité des msladiva cliirurg., t. 2, psg. 422. 

(3) J. L. Petit ; Mémoires do l'Académie royale des science, I. e. 

/4) Fricke; Allgm. med. s. 
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eDfonçant la Utc davantage, donne un raccourcissement de 3 1/2 li|^cs, tandis 
qu'en interposant entre elle et la cavité 4 à 5 lignes de linge, on ne change pas la 
longueur du membre? Ces deux résultats ne peuvent point exister simultané' 
ment. D'ailleurs, qu'on répète l'expcrience de la manière suivante, qu'au lieu de 
linge, qui est compressible et dont on ne peut pas positivement mesurer l'épaisseur, 
on se serve de petites bandes de cuir épais, on verra que par leur interposition 
entre la tête du fémur et les deux tiers supérieurs de la cavité on obtient un allons 
gement égalant la moitié ou les deux tiers de l'épaisseur du corps interposé, 
différence qui résulte de ce que l'écartement ne se fait pas directement en bas, 
mais obliquement en dehors ; l'interposition du corps entre le tiers inférieur de la 
cavité cotylulde et la tête ne donne sur 1a longueur du membre qu'une différence 
peu ou point appréciable ; tels ont été les résultats d'expériences que nous avons 
faites sur un cadavre dont les muscles suffisamment relâchés auparavant s'y prê- 
tèrent avec assez de facilité (l). 

Des faits tirés de l'ordre pathologique fournissent également des preuves en 
faveur de l'élongation comme résultat de la séparation des surfaces articulaires 
coxo-fémorales ; beaucoup d'observateurs ont remarqué qu’après la réduction 
d'une, luxation du fémur par cause traumatique, le membre présente une élon- 
gation de quelques lignes â trois quarts de pouce, et nous citerons entre autres 
l’observation rapportée par M. Roguetta (3); le fait publié par MH- Paillard et 
Marx (3), dont la réduction fut suivie d'un excès de longueur de quelques lignes, 
due selon eux au gonflement qu'avalent éprouvé les tissus qui entrent dans la 
composition de la cavité ; te cas donné par M. Orr d'une élongation de 2/3 de pouce 
après la réduction d'une luxation du fémur et qui persista pendant six Jours après 
lopéraLion (4). 

Les conséquences qui découlent de ces faits, sont *• que rinlerposition d'un 
corps entre les surfaces articulaires donne lieu à une élongation, que le gonfle- 


(i) M. Bonnet, de Lyon, d«ne aon excellent mémoire «ur l'allongeinent et le raccuurcisxe- 
mciil dri membres inrérieurs daiia let cuxalgies, dont noua D'avons eu connamance qu'apri» 
Avoir terminé cette partie de nos études, dit avoir répété les expériences de Fricke et trouve 
au plus <|ua(re à cinq millimètres de surcroît de longueur per la lr« exp. (Journal de chirurgie 
de Malgaigiie, février et mars 1843.) 

^2) Kognelta ; Hulletindetbérapeulique, août 1834. ~ Coup d'œil thérapeutique sur les 
luxations traumatiques de la cuisse. — Deici-iplion d’un nouveau procédé de réduction. 

(3) Paillard el Marx ; Journal des Connaissances médicales, décembre 1834. Mémoire sur 
1rs luxations anciennes, et l’epoque à laquelle ellea peuvent être réduites. 

(•«) Ürrj Dublin, Med. Press, septembre 1841. Faits de luxation de ta caisse en haut el en 
drbors. luxation iliaque ; réduction à l'aide d'un nouveau procédé. 
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ment de l’un ou l'autre point de ce» mctmes (urtaccs produit un rfsultat sem- 
blable- 

Les autres expériences de Fricke n’ajoutent aucune force i ton opinion, elles 
constatent que le système musculaire a une grande part d’action dans la résis- 
tance qui s’oppose è rélongation du membre; que la membrane capsulaire ne se 
prête lias &iin allongement très-prononcé, mais qu’elle cède davantage aux trac- 
tions que le ligament triangulaire. Ces expériences ont d'ailleurs le grand tort 
d’avoir été pratiquées dans des circonstances qui n'ont aucune analogie avec les 
modiflcations lentes et successives que subissent les divers tissus dans leur texture 
en même temps qu’ils se prêtent peu à peu & la production du phénomène, lors- 
qu’une maladie de la hanche en est l'origine. 

Ainsi, la solution de contiguïté coxo- fémorale par gonflement de Fune des parties 
constituantes de l’article, ou l'interposition d’un corps nouveau, prend une part 
h rallongement du membre, mais elle se trouve restreinte dans des limites assez 
étroites, et nous aurions pu la négliger sans le concours qu’elle apporte, comme 
cause prochaine, dans les influences qui détermineront la luxation. 

S III. üv raceoMnefsMmenf. — L’existence du raccourcissement du membre dans 
la maladie de la hanche, ses causes et les circonstances dans lesquelles il se pro- 
duit, n’ont pas été le sujet de moins de controverses que l'allongement, de la part 
des auteurs qui se sont occupés de cette maladie ; nous avons eu d^à l'occasion 
de signaler l’opinion de J. L. Petit, que Kust avait aussi adoptée (I ) : que la sortie 
de la tête ne donnait pas lieu è une élongation ; celle de Fricke (2). qui reconnais- 
sait un raccourcissement dans les deux premières périodes de la maladie; comme 
nous l’avons vu, J. L. Petit s’était laissé entraîner par des considérations théo- 
riques. aussi Rust regarde-t-il le fait commr exceptionnel et ne se produisant qu’è 
l’aide d’une contraction musculaire permanente, laquelle venant è cesser, le 
phénomène ne persiste pas. Quant à l'assertion du célèbre médecin de Hambourg, 
nous la croyons, sinon le résultat d’une préoccupation d’esprit dépendante de ses 
expériences, au moins le fruit d’une erreur, dans laquelle bon nombre de prati- 
ciens tombent Journellement : dès que le bassin bascule, que son axe cesse 
d’être parallèle à ceux des membres et du tronc, il y a dans la position des mem- 
bres, par rapport k la cavité pelvienne, abduction d'une part et adduction de 
l’autre ; l'un des membres, le plus long, s’éloigne de l’axe du bassin, l'autre s’en 
rapproche, est même croisé par son prolongement, en un point d'autant plus 


(I) Fricke ; Alls'n. medic. i., I, c. 
|'2) Huit ; ArthrukHknIosie, I. c. 
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éfevé, que l'adduclion est plus prononcée; or, en Taisant attention que le Témur 
ne niit pas contiguïté en ligne directe avec le bassin, de manière que la distance 
entre l’épine iliaque antérieure et supérieure et le sommet du grand trochanter 
varie selon la position du membre, comme on a souvent pris pour point de départ 
de la mesure des membres, Pépine iliaque, on ne doit point s’étonner de l'opi- 
nion de Fricke, et l’on trouve dans cette circonstance la raison de la grande 
difliculté que l'on a souvent rencontrée h obtenir quelque certitude, quelque 
résultat positif, par des mesures prises de cette manière; la mesure de l'épine 
iliaque anterieure et supérieure an sommet de la rotule sur un adulte nous a 
donné . 

45 centimètres dans la rectitude, l'use de la cavité pelvienne et celui du neas- 

bre abdominal étant parallèles. 

46 centimètres dans l'adduction forte, et 

4.’l « dans l'abduction prononcée. 

Il y a donc, par le rapprochement ou l’éloignement du grand trochanter de 
'épine iliaque, une dillérence de 4 centimètres, ou 13 lignes dans la longueur des 
membres, résultat qui vient diminuer d'autant l'excès d’étendue que nous avons 
reconnu procéder de la rotation du bassin. On comprend aisément qu'il sulllrail 
|H)iir mettre l'un ou l'autre point des membres à distance égale des épines iliaques 
de leur donner la même position, de manière à ce i|ue l'axe prolongé du bassin 
s'en écarte & une distance semblable. (Planche I.) 

Comme il est impossible ou au moins très-dimcile, lorsque la maladie existe, de 
donner aux deux jambes la même position et qu’on y a même rarement pensé, 
«n n'a guère obtenu sur ce point que de fausses appréciations, et toutes ces don- 
nées erronées qui fourmillent sur cette partie de la maladie. 

Quant au raccourcissement véritable des membres et que l'on rencontre quelque^ 
fois, nous lui reconnaissons deux causes, auxquelles nous nous proposons de 
donner quelque développement. 

AsT. I" Changement <le potilion (/uéassin.— Nous avons vu, en parlant des causes 
de l'allongement du membre, que, pour éviter la pression des parties suiilTrantes, 
un relâchement musculaire s’opérait de manière à permettre la rotation du bassin 
sur son axe antéro-postérieur ; ce fait se présente dans les cas où l’affection est 
générale surtout, et lorsque, par la contraction musculaire, les points malades se 
trouveraient comprimés; mais comme il arrive que la lésion est tout à fait locale, 
on doit voir quelquefois s’établir dans le même but, un phénomène tout à fait 
inverse, et cela selon son siège; on pourrait croire qu'il n’y a pas analogie de 
circonstance en cc que l'on observe bien un raccourcissement léger, tandis que 
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rallongement est ordinairement tr^prononcé ; mais il sufllt de faire la remarque 
que pour l'allongementtle membre n*a besoin que d*obéirà sa propre pesanteur^ 
dis qu'il y a relâchement musculaire, tandis que pour procurer le raccourcisse- 
ment , il doit y avoir initiative de la part du système musculaire, activité, contrac- 
tion et le poids des parties agit en sens inverse et tend à détruire ou contre- 
balancer ses effets. 

Dans des circonstances, bien rares à la vérité, la fluxion vers l'articulation 
coxo-fémorale donnera lieu, comme on l’observe en maintes parties du corps, à 
une contraction musculaire, car quelquefois il s'établit une perturbation ner- 
veuse dans les parties voisines de celles qui sont le siège d'une irritation, mais 
alors la contraction ne sera pas permanente et le raccourcissement ne sera que 
momentané. 

Le raccourcissement dû & cette cause ne peut guère être de longue durée, car 
la maladie ne reste pas longtemps très-circonscrite, et à mesure qu’elle s’étendra, 
le malade changera de position pour permettre de nouveau au membre d'obéir 
aux circonstances et un allongement s'établira peu à peu au lieu du raccourcisse- 
ment qui existait d’abord. 

Aav. 3. Pertt de tubslance de fume de$ partiee artieutairee. — De même que l’aug- 
mentation de volume d'une partie constituante de l’articulation coxo-fémorale 
prend peu de part au degré d’allongement du membre, de même une perte de 
substance qu’a subie ou le fémur ou l'os iliaque n’est point d'une grande influence 
sur le raccourcissement; très- souvent même, malgré un raccourcissement rééf, 
il y a allongement par la rotation du bassin. Ford (I) a liait connaître des observa- 
tions de maladie de la hanche qui consistaient surtout dans la carie de la cavité 
cotyloidc ; Rust (2) a communiqué plus particulièrement des cas de maladie dans 
lesquels la tète du fémur était le principal siège des lésions ; il en existe même 
dans la science, Brodie (3), où la tète et une partie du col avaient été détruites par 
la carie. Les faits de ce genre sont actuellement trop nombreux pour qu'on puisse 
encore les révoquer en doute, et on doit reconnaître à cette cause quelque influence 
sur l'étendue du membre avant l'établissement de la luxation. Sans doute que la 
diminution de la longueur du membre par cette cause n’est pas très-prononcée, et 
ne sufllt point pour expliquer le degré habituel du raccourcissement, mais il but en 
tenir compte, car il apporte quelque difficulté i l’appréciation de l’existence de la 
luxation. Comme nous le verrons i l'article de la mensuration, il n'est pas toujours 

(1) Ford ; Obsemljooi on tho diioaiet of the hip-joint. 

(2) Ruai; Arlhrokakolosie. 

(3) Brodio ; UaUdies dei irlicuUlions, 2û« obt., p. 87 cl IRi. 
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possible de s’assurer, par des mesures comparatives du membre, si ce phénomène 
existe; on ne peut obtenir que des présomptions ; espérons toutefois que l’avenir 
nous réserve quelques lumières nouvelles sur ce point intéressant de diagnostic 
des maladies de la liancbe. 

§ IV. De la mesure de Cexcèe ou du défaut de longueur dee membrte — Lorsqu'un 
praticien rencontre une maladie de la banche, il est rare qu'il ne tente point, par 
quelques mesures comparatives, de déterminer l’excès ou le défaut de longueur 
du membre malade, d’abord pour aider au diagnostic de la lésion, ensuite pour 
s'assurer s’il y a ou non luxation en haut ou en bas. 

Ons’estsouventconlentcdecomparerla’hauteurrespcctivedes talons, des malléo- 
les, et de regarder la différence comme le terme de l’éloignement du fémur de son 
siège normal ; d'autres fois, prenant la mesure comparative de l’épine iliaque anté- 
rieure etsupérieureà la malléolc,sansavoiraucune considération pour l’état d’abduc- 
tion du membre malade et l’adduction du membre sain, on a trouvé un degré de 
raccourcissement qui n’existait réellement pas. Certains chirurgiens, tout en 
faisant mention de la différence de niveau qui existe ordinairement dès le début 
de la maladie entre les membres, n'ont nullement cherché à en tirer des signes à 
l’appui du diagnostic, ni i préciser par des mesures le degré de cette inégalité 
de longueur, parce qu’ils avaient vu rarement leurs prévisions à cet égard se réa- 
liser par la suite. Nous nous rappelons d’avoir été fréquemment témoin dans le 
cours de nos études médicales, de l'hésitation de praticiens très-expérimentés, 
quand ils avaient à se prononcer s’il existait ou non une luxation dans des mala- 
dies de hanche. 

On a procédé de diverses manières et en soumettant le patient à des positions 
variées, pour Ucher d’obtenir de la mesure des membres quelques signes qui 
eussent une valeur diagnostique. • Pour bien Juger de l'allongement, » dit 
Dzondi (I), «on fait asseoir le malade sur une chaise , le plus en arrière possible. 

> On a soin que les Jambes soient portées parallèlement en avant, et que la ligne 

> transversale du bassin en arrière Casse un angle droit avec celles des cuisses. 
■> On compare d’abord les deux genoux, et l'on observe si l'un d'eux fait plus saillie 

• en avant que l'autre; ensuite, élevant à la fois les deux pieds, et les fléchissant 

> fortement du côté du genou, l’on ramène les Jambes dans la prolongation directe 

• de la ligne des cuisses ; alors on compare les deux talons pour voir si l’un des 

• deux dépasse l’autre. Quand l’articulation coxo-Cémorale est réellement enflam- 

• mée, l’allongement du membre existe toujours dans la première et dans la 

(1) Uzmidi ; .All;;mcine meilicitiisclic icitung. iiovcmbte 18113. 
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n deuxième période, il est d'un demi-pouce au moins chez tes petits entiints, plus 
« considérable chez les enrants plus âgés , plus considérable encore chez les 
» adultes ; quelquefois il excède un pouce. Gel allongement s'explique très-bien 

• par la disposition de l'articulation et par le gonflement des parties molles , sans 

• que l'os soit lui-méme altéré. • 

D'autres praticiens ont imaginé de tirer une ligne transversale d'une épine 
iliaque à l'autre, puis ont mesure la distance de cette ligne aux trochanters ; on a 
aussi pris la distance de différents points de la colonne vertébrale aux trochanters. 

H. le docteur Boinet (I), qui a reconnu la part que prend l'abaissement de la 
hanche à la production de l'élongation, procéda d'une autre manière encore, pour 
obtenir la mesure de l'excès de longueur du membre affecté ; il s'exprime ainsi :. 
« Si l'on mène un fU verticalement qui représente l'axe du corps , et un autre 
■ d'une épine iliaque & l'autre et qui croise le premier, il est facile de constater au 

• premier coup d'œil, que les deux fils ne tombent pas perpendiculairement l'un 

> sur l'autre, et qu'au lieu de former des angles droits, ils forment d'un cété un 

> angle plus ouvert que de l'autre; ce qui tient à la différeuce de hauteur des 
» épines iliaques , qui ne sont pas sur la même ligne transversale. En mesurant 
» ensuite les deux membres inférieurs, si l'allongement dépend seulement de la 

• différence du niveau des deux épines iliaques, on devra les trouver de même 

• longueur ; si cet allongement dépend en même temps et de l’abaissement du 

• bassin et de l'élongation du membre, il sera encore facile de savoir ce qui appar- 

• tient à chacun d'eux. > 

après ce que nous avons dit au chapitre du changement de position du bassin, 
on comprend aisément tout ce qu'il y a de vicieux dans les modes de mensuration 
que nous venons d’examiner et combien peu seraient exactes les données qui 
reposeraient sur des évaluations prises de celte manière ; en effet, nous avons fait 
voir que dans la production d'une différence dans la longueur des membres, trois 
causes principales sont mises en action ; mouvement de rotation complexe de la 
part du bassin, incurvation de la colonne vertébrale et éloignement ou rapproche- 
ment de la tête de la cavité. Eu mesurant les membres, prenant l'épine iliaque pour 
point de départ,on ne tient pas compte de la différence qui résulte du chaugemenl 
de leur axe par rapport à celui du bassin. D'après le procédé de Dzoodi, on détruit 
i la vérité l'influence d'un des mouvements du bassin, la rotationsurl'axe antéro- 
postérieur, mais la rotation sur l'axe de la cavité même, qui porte l’une des hanches 
en avant, n'en existe pas moins, malgré sa recommandation que la ligne traiisver 


(I) Boinet; Gazette medicale, 1835. 
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sale du bassin en arrière fasse un angle droit avec celle des cuisses ; son procédé 
nous met cependant sur la voie pour obtenir un résultat ; en effet, le malade étant 
placé sur une chaise , comme il l'indique , en prolongeant dans la pensée l'axe de 
la cavité du bassin entre les jambes, et écartant le membre sain de cet axe k une 
distance égale à celle qui existe entre lui et le membre malade, on place les deux 
membres dans nue position absolument identique; alors, en les mesurant, en 
prenant l'épine iliaque pour point de départ, on aura daus^la différence de lon- 
gueur, la mesure de la part qui procède de l'éloignement du fémur de sa cavité. 

Dzondi agissait encore d'une autre manière pour évaluer cette différence ; il 
taisait asseoir l'enfant sur une table, l'opérateur placé derrière lui, en posant les 
pouces sur les trochanters et les indicateurs sur les épines iliaques, voyait si le 
trochanter était situé plus bas et plus en dehors du cAté malade. Cette méthode 
est passible du reproche que nous avons adressé à sa première manière d'agir, et 
pour avoir un résultat certain, il faut encore comme dans le premier cas, éloigner 
le membre sain de l'autre, pour les mettre i distance égale de l'axe vertical de la 
cavité pelvienne prolongée. 

On verra fréquemment des personnes atteintes de maladie de la hanche, dont 
les douleurs ne permettront pas un déplacement qui mette le praticien à même 
d'utiliser ces manières de procéder à la mesure comparative des membres abdo- 
minaux. 

Le mode suivi par M. Boinet pour parvenir & un résultat semblable, ne permet 
guère non plus d'obtenir quelques données certaines ; il a complètement négligé 
la différence de longueur qui résulte de la position des membres par rapport au 
bassin, et il ne fait nullement mention de cette circonstance qu'un membre 
s'élève dès qu'un autre s'abaisse , et prend ainsi une part A la détermination du 
phénomène. Il sera quelquefois possible cependant de retirer par son mode de 
mensuration, des données positives ; nous ferons plus aisément comprendre notre 
pensée, en mettant sous les yeux une figure propre A la démontrer ( planche II ). 

a. b. Ligne verticale qui représente l'axe du corps ; 

c. e. Autre ligne, qui va d'une épine iliaque A l'autre, et croise la première ; 

e. d. Membre malade, allongé ; 

e. g. Membre sain, raccourci ; 

f. b. Perpendiculaire A l'axe du corps, tirée au point d'intersection de cet axe 

et de la ligne intra-épinière. 

Si nous faisons attention que le membre c. d. s'est allongé, par le mouvement du 
bassin sur son axe, d'une quantité double en ajoutant la part qu'y a prise le 
membre e. g, moins cependant la différence résultant de l'abduction du premier 
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et de l'adductioD de l'autre ; si nous mesurons le membre t. j. dans la position 
actuelle, puis dans la position ». m. identique à celle du membre malade ; que nous 
ajoutions la dUTérence m. o. à celle k. d, qui exprime l'excès de lonfpieur actuel 
du edté malade, nous deyons, en divisant en deux la somme de ces différences, 
obtenir la mesure e. A si la tète du fémur ne s'est point écartée de la cavité ; le 
chiffre en plus ou en moins donnera l'évaluation de son cloiffnemcnt ou de son 
rapprochement par gonnemeot ou perte de substance d'une partie articulaire. 

Ainsi soit x, représentant la mesure inconnue de la part d'élongation ou de 
raccourciasement par expulsion de la tête du fémur, ou perte de substance, nous 
aurons : m. o. +• A. d. 


il faut convenir qu'il ne sera pas toujours facile ni même possible, de parvenir an 
butdésiréi il n’est pas rarederencontrerdes contractions musculaires, surtoutde 
la part du psoas, qui augmentent la difHcultc de faire prendre au membre sain 
une position identique A celle de l’autre; mais l'essentiel étant de pouvoir s'assurer 
si la luxation existe, et la distance, dans ce cas, du trochanter, sa saillie, la rota- 
tion du membre , présentant de grandes différences avec les mêmes parties de 
l’autre cAté, on ne sera que rarement dans le doute à ce sujet, en ayant égard 
aux diverses causes que nous avons signalées comme participant au phénomène 
de l'élongation (I). 


1 ^ 

Aar. 4. Appricialion Je» Jinerte» catue» de télaignement de lalile du fémur de , ' 


l'a» iliaque, cause» pnekaine» de luxation. 



81 qnldem aiKt«o*a« Ituroor «ppioilMimui, 
eipeditltiiraam, ted labllitiimam facit articu-> 
UUooeni. H» Faiaicii ab Aqo«pcDdcoU(s). 


Passons maintenant en revue les causes immédiates de la solution de contiguïté 
coxo-fémorale ; cette partie de rhisloire de la maladie offre une grande importance 
mi point de vue de son application au traitement, et par rapport aux dissidences 
d*opinion qu'elle a soulevées parmi les chirurgiens. 

Parmi les causes de réloignemenl de la tête du fémur de la cavité dans laquelle 


(1) Dani ton dernier oufrage, inséré dan* le Journal de chirurgie de M.Malgaigne, M. Bon- 
net envisage les phénomènes tenant à ta di/Tcreoce de longueur des membres à peu près sous 
tes mêmes pointa de vue que uous , mais il accorde, h notre avis, trop peo d’importance à la 
part qui revient à réloignemenl de la tête du fémur , qu'il regarde comme asses peu pro- 
noncée pour être la plupart du temps inappréciable. 

(2) Ftbricii ab Aquapendente, opéra omnta loatomica et phyiiologica. Liigd. Balav. 1733, 
p. 437. 
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elJe est reçue (causes prochaines de luxation), se présente en première ügpne 
Taccumulation de la liqueur synoviale dans la capsule articulaire ; tour à tour 
admise et rejetée à diverses époques, sa présence et son eCncacité ont été mises 
en doute et même niées par quelques écrivains modernes, tandis qu'on lui accor- 
dait autrefois une grande influence dans raffection delà hanche. Ce phénomène 
aurait eu bien moins de vicissitudes a supporter, si ses partisans s'étaient montrés 
moins empressés à généraliser son existence. Malheureusement, à ceux qui le 
* voyaient partout où ils renccntraienl la maladie, succédèrent d’autres observateurs 
qui se refusèrent à le reconnaître; et comme il n'arrive que trop souvent en mé- 
decine, par travers de l'esprit humain, de vouloir donner ù des faits isolés une 
signification trop étendue, une application générale, on rend obscurs les points les 
plus précis; le doute succède alors à la conviction, et la conséquence s'étendant 
au traitement, on n'ose plus, dans rinccrlitude sur la véritable cause, insister aussi 
longtemps sur l'emploi des moyens thérapeutiques rigoureux qu'exige la maladie 
dans son principe. Dans la question qui nous occupe, la controverse était d'autant 
plus facile à établir qu'on n'eut guère 5 procéder ù l'examen nécroscopique d’un 
fait à son début ; car lorsque raflcclion de la hanche se termine d'une manière 
si funeste, elle u fait des progrès tels, tant de tissus y ont pris part, qu'il est 
presque toujours impossible de remonter ù l'origine de la lésion pur l'examen des 
désordres qui existent à rauLupsie. 

Les écrivains qui ont signalé J, L. Petit comme le premier qui ait accordé ù la 
fluxion synoviale toute sa puissance, ont été induits en erreur; il est fuilinciitjonde 
celte cause dans bien des ouvrages d'une date antérieure ù l'époque où brillait ce 
grand chirur{'ien. Hippocrate s'exprime en ces termesdans ses aphorismes (I) : Qui- 
buêcumque a coxenUicuin morbo vtxatia^ coxa excidii etruriùs incidit^his uiuci acce- 
duni. Ces paroles sont bien remarquables, car elles comprennent le cas où le fémur 
déplacé est rentré dans la cavité et aux yeux du père de la médecine, c'est l'abon- 
dance des mucosités qui produit ce résultat. Aussi Degorter (2), dans ses commen- 
taires sur Hippocrate, est-il fort explicite sur ce point; U dit : Àphor. S9. n L'arti* 
i* ciilation de la hanche est plus exposée que toutes les autres à des douleurs, et 
V celle dont elle devient le siège, s'appelle iachiatj morbua coxœ : elle est déter- 
» minée par l'état de souffrance des ligaments.... soit que l’humeur muqueuse 
» contienne quelque principe âcre, soit que la glande contenue dans la jointure 
• devienne elle-même douloureuse et tuméfiée. Ce ne sont pourtant pas là les 

(I) Hypocrat. Aplior., Sect. VI, aph.50. 

t'i) Degurter, Médrcine Hippocratique, ««-4®, rtüouc, IT78. 
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• causes qui déterminenl la rentrée et la sortie alternatives du fémur hors de sa 

• cavité. En effet, les ligaments ne pourraient arriver à un d^ré d’extension suffi- 

• sant pour permettre quM se déboîtât, et si le gonflement de la glande l’avait 

• chassé hors du cotylc, la même cause Tempécherait d'y rentrer. Tout s’explique, 

• au contraire, par la quantité considérable d’humeur qui remplit l’articulation. • 
Galien, en traitant des luxations, a rangé parmi leurs causes, la trop grande hu- 
midité des ligaments (1), sans s’étendre sur ce point cependant de manière à 
donner connaissance de sa façon de penser sur l’application qu'il en faisait à l’arti- 
culation coxo-fémorale; mais il s'explique assez longuement dans ses commen- 
taires sur Hippocrate, pour qu’il ne reste point d’incertitude à cet égard (2). u 

H peut-il pas arriver, • dit-il, x quecemoyend’union(leligamentrond) venantùétre 
» rompu accidentellement, ou bien distendiioutrcmesure par l'accumulation d'une 
V quanlitésurnaturelled’humiditédans la jointure, le fémur soit entraîné hors de la 
» cavité qui le reçoit? Dans le casoii il y a eu rupture du ligament rond, il peutarri- 
« ver que la luxationsoil réduite et se reproduise... Si le déplacement de l'os a été le 

• résultat de l’accumulation d’une grande quantité d'humidité dans l’acétabiiliim 
t et qu'on le replace , qu’arrive-t-il selon toute apparence ? C’est que si cette 

• même humidité subsiste, la luxation se reproduira et qu’au contraire la jointure 
» reprendra sa solidité primitive, si on parvient à la dessécher. Hippocrate lui- 

• même nous apprend que l’excès d'humidité peut produire la luxation. Nous 

• avons eu déjà deux fois, occasion de traiter cette luxation et d’en empêchera 

• jamais la récidive. Mais il faut pour cela faire un usage longtemps soutenu des 

• médicaments siccatifs employés autour de l’articulation, jusqu'à ce que ce liga- 
« ment, qui en est le moyen d'union, soit suffisamment desséché pour ne plus 

• s'étendre, et puisse, de la sorte, empêcher le fémur de sortir de sa cavité et de 
» franchir le sourcil dcracétabiilum. • Ces explications ne laissent certainement 
rien à désirer, et après les avoir méditées, on reste bien convaincu que les anciens 
ont connu et apprécié cette partie des maladies de la hanche. 

Les auteurs arabes qui ont cultivé la chirurgie avec succès, ont laissé dans leurs 
ouvrages quelques traces sur ce sujet : Il peut survenir à la hanche , ainsi qu’à 
l’épaule, une luxation occasionnée par un excès d'humidité de la jointure, dit 
Avicenne (3), il faut alors avoir recours à l'application du feu. Albucasis, en traitant 
de la cautérisation de la luxation de la hanche, émet une idée analogue : 11 arrive 


(1) Cl. Galeni, Liber de caniis morborum, Venet. 1609. 

(2) Coromenttria in Lib. VII, Aphorismorum Hipp. Lu'd. 1573. Gommant. IV, n* 42. 

(3) Atteenoa opéra. Venet. 1608, lib. 2. tract, I, cap. XXIV. 
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quelquefois, Uit'il. que des mucosités s'accumulent dans l'articulation de la hanche 
et en occasionnent la luxation (i). 

Un des hommes qui ont le plus illustré la chirurgie française, et dont la réputa- 
tion vers la Qn du 16* siècle, était répandue partout, Ambroise Paré, a également 
formulé son opinion assez clairement, et de manière k ne laisser aucun doute dans 
l'esprit du praticien (2) :«Yon ità rare, dit-il, êvc*$mentitn humorettn ischiatlê tantâ 
vi m hnjuê dearticuialiOHiê caviiatem </ua$i impetuquodam incurrunt ut relaxatU 
ligautentit... Caput oasis femoris hinc facile depellant. 

L'axiome de physiologie posé par Fabrice d’Aquapendente, et que nous avons 
placé en tête de cct article, est vrai dans son application à la pathologie ; aussi 
l'opinion de ce grand anatomiste.quant ik l'alTIuetice de la synovie dans les arlicula- 
tiODS, sous l'influence de certaines causes, est-elle bien explicite dans un autre para- 
graphedumémeouvrage(^) «Humor cooUnetur in arUculis...augeturquidem cum 

puitosus humor in corpore exuberat, aut articuli ex aliquA causA debilitantur et 
y> loclcoDcoctioimperTectiorsucccdit.* Fabrice s'est exprimé d’une manière générale 
et n'a point fait d'application spéciale de ses préceptes à toile ou telle articulation ; 
il est permis de croire néanmoins <iu*il considérait la jointure de la hanche, comme 
étant disposée facilement à la luxation par cause interne, car il admet que te degré 
d'embonpoint favorise la sûreté de l’articulation, et cite à ce propos l’opinioii 
d'Hippocrate : Dieebat bavas, fy^bemo tempore, quia propter alimenti pmuriam 
ÿraciliores Aofren/ c/uniwm musculoa facile in femoris luxationem incidere (4). 

Dans des temps plus rapprochés de nous, d'autres auteurs ont émis la même 
opinion sur l'origine de la maladie de cette jointure, et i. L. Petit (6) en la géné- 
ralisant, a donné en quelque sorte le signal de l'opposition qu'on a faite depuis à 
l'influence de ce phénomène de la maladie. Des chirurgiens qui ont traité le même 
sujotdan.slasuite,ontnéanmoins persisté dans la même voie, tels que Duverney 16), 
Bévin (7), Drey&sig (8) ; Callisen (9) l'admettait sans doute aussi, an moins la place-t-il 
parmi les causes de luxations par cause interne (collectio synoviæ, hydrartroo). 

(1) Albucaicc, Arabit melbodut raedendt, pleraque quae ad medecinae parles, prscipuc 
chimrgiani requirtinlur librts III etponen., Basil. 1541, lib. I, cap. XLI. 

(2) Ambr. Parai opéra chirurg., Francf. 1612. 

(3) H. Fabr. ab Aquap., op. cit., page 422. 

(4) H. Fabrie. ab Aquap., op. oit., page 437. 

(5) J. L. Petit, Mémoires de rAcadéraie dea sciences, I. e. 

(6) Duvorney, Traité des maladies des os, Paris, 1751 , t. II, p. 60. 

(7) Révin, Cours de pathologie chirurgicale, Paris 1780, p. 650. 

(8) Dreyssig, ouvrage cité, p. 286. 

(3) Callisen, ouvrage cite, DCCXCIV. p. 393. 
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Boyer (1], Bicherand Çi) et d'autre* cbinirgieni, ont mis son existence en doute, 
mais les autoritis pttis anciennes dont nous avons Tait mention, verront leur opi- 
nion étayée de quelques faits bien avérés, recueillis par des observateurs mo- 
dernes, et les réflexions dans lesquelles nous entrerons, parviendront sans doute 
à convaincre nos lecteurs, et les ramèneront ü la pensée d'Hippocrate. 

II se peut très-bien, dit Humbert (3), que l'hydarthrose ilio-fémorale ne paraisse 
rare que parce qu'on ne la cherchait pas, car M. Jules Cloquet l'a rencontrée plu- 
sieurs fois à la suite de la suppression d'écoulements Uennorrhagiques ; et 
H. Joly (4) a trouvé sur un cadavre, la s)moviale distendue par environ trois onces 
de liquide. Ce n’est pas seulement la possibilité de la luxation, de l'expulsion de 
l'os de la cavité par une surabondance de synovie que l'on s'est attaché h com- 
battre, mais c'est l'existence de la cause elle-même que l'on a contestée , c'est 
l'hyperdiacrise des glandes synoviales de l'articulation ooxo-fémorale que l'on n'a 
pas voulu admettre ; il était tout naturel alors, en se refusant à reconnaître la 
cause, de nier la possibilité des effets ; c'était une conséquence bien simple. Il n'y 
aurait rien d'étonnant, malgré l'opinion de tant de grands médecins, à l'autorité 
desquels on attache encore de nos jours beaucoup de prix, qu'on n'eût pas accordé 
à la fluxion synoviale de b jointure ilio-fémorale toute son importance, car depuis 
que l'on a recours à l’anatomie pathologique pour apprécier les diverses phases 
des mabdies, on a montré beaucoup moins de respect pour les opinions dont elle 
ne pouvait pas prouver l'exactitude, et comme U serait dilDeile de constater sur le 
vivant l'existence de l'bydropisie, de l'articulation de la hanche et qu'elle n'en- 
tralnc jamab b mort sans avoir été suivie par d'autres lésions qui ont dû en 
quelque sorte effacer ses traces, on a été porté par ces motifs k ne pas la recon- 
naître, et nécessairement on n'a pas ajouté foi k ses effets. 

Il nous semble cependant que b coxarthrose et la production comme consé- 
quence de rallongement et de la luxation ne sont pas plus difficiles h prouver l’un 
que l'autre; nous nous forcerons de l'établir d'une manière rigoureuse, et Riche 
nnd s'est certainement trompé en disant que jamais l’articulation de la hanche ne 
devenait le siège de ces fluxions séreuses, auxquelles J . L. Petit a attribué la cause 
des luxations spontanées. Nous avons déjà fait mention dea faib de coxarthrose 
rapportes par J. Cloquet et le docteur Joly ; Us ont d’autant plus de valeur à nos 
yeux que ces praticiens n’ont nullement voulu les faire valoir au proUt de b quea- 

(1) Boyer; ouvrage cité, I. II, p. 431. 

(2) Rioherand ; ouvrage cité, t, II, p. 334. 

(3) Humbert; ouvrage cité, p. 158. 

(4) Joly ; Difaertation vur les liydropiaiea dea capaulea vyooviatca, p. 14 et 15, I83Ü. 
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Uon qui nous occupe. On peut placer à cAté de ces faiU quelques exemples, où 
l'ouverture d'un abcAs a donné lieu à l'écoulement de pus mélé de synovie, où 
l’examen d'un cadavre a fait reconnaître dans l'article l'existence d’une mattèn 
coagulable, comme Brodie l'appelle. Ce chirurgien, dans sa 33* observation, dit : La 
luxation était la suite immédiate du déplacement de la tète du fémur occasionné 
par la collection de pus et de lymphe coagulable dans la cavité de l’articulation (I). 
Le docteur Marchant (Sit à ce propos la réflexion suivante : Qu'il est probable que 
dans le plus grand nombre des cas de luxation de la cuisse par cause interne, le 
déplacement a lieu de la même manière. On voit dans la 23« observation du même 
auteur, qu'il existait dans la partie antérieure de l'articulation une certaine quan- 
tité de substance molle organisée, interposée entre les surfaces articulaires, et par 
laquelle la tête était chassée au dehors (2). Salmade (3) dit aussi, en parlant d'un 
jeune garçon, atteint d’une alTection de la hanche ; Qu'un abcès, situé h la partie 
externe de la cuisse au-dessous du grand trochanter se perça naturellement et 
qu'il en découla un pus assez clair, dont la couleur ressemblait à celle du lait ; 
que sur la fln de l'écoulement, en pressant un peu le haut de la cuisse, on faisait 
sortir une matière visqueuse analogue il l'humeur synoviale. Enfin, M. Lesauvage, 
de Caen, s'est rallié à l'opinion de ceux qui croient à la possibilité de la production 
des phénomènes que l'on remarque à la hanche par l'accumulation de synovie dans 
la cavité après avoir observé le fait suivant : Un homme de 30 ans, d’une consti- 
tution lymphatique, après avoir offert une douleur accompagnée d'élongation du 
membre inférieur, fut traité par les antiphlogistiques, puis les révulsifs, ce qui 
n’empécha pas la luxation de se produire; cependant les douleurs, d'abord vives, 
se calmèrent et il marchait avec des béquilles, lorsqu'il succomba aux accidents 
d’une péritonite. A l'autopsie, on trouva pour toute lésion organique une accumu- 
lation de liquide séro-muqueux avec concrétions albumineuses et usure des carti- 
lages de la tête du fémur (4). Voilà plusieurs faits et qui ont d'autant plus d'im- 
portance pour nous que ceux qui les ont observés n'avaient pas d'idées préconçues 
sur ce point- Leur intention n'était pas de venir en aide à l'opinion que nous 
discutons actuellement; ils ont dit ce qu’ils ont vu, et dès ce moment la coxar- 
throse est mise hors de doute, et personne ne peut nier son existence. On ne 
contestera pas que la lymphe coagulable de Brodie ne soit un véritable produit de 
sécrélion, que la synovie, sécrétée en grande abondance, sous l'empire d'un pro- 


(1) Brodie ; Traild des maladies des articulations, p. 113. 

(2) Brodie; Traité des mslsdies des srticulstions, p. 83. 

(3) Salmsdc ; Journal médical cont. Fructidor an XI. 

(4J Le Saurage; Archives générales do médecine, I82A. 
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cessus morbide u*ait donné lieu à la producUon du même phénomène que l'on 
rencontre dans les membranes séreuses et les autres synoviales , c'est-à-dire de 
fausses membranes oi^anisces ; et que de fois n'aurait t-on pas eu l'occasion de re- 
marquer les mêmes particularités, si, comme dans l'exemple de Brodie et celui de 
Lesauvage, les malades emportés par d'autres afTectioos avaient permis l'examen 
de la hanche avant que le mal n'eût parcouru toutes ses périodes? Loin de nous la 
pensée d'accorder à la coxarthrose plus de valeur, plus de fréquence qu’elle n'en 
a réellement, car il y aurait aussi peu de bon sens à la supposer dans chaque ma- 
ladie de la hanche qu’à la proscrire tout à fait ; mais elle existe dans certains cas 
et nous tâcherons de les apprécier après avoir auparavant examine quelques points 
d'anatomie et de physiologie qui viennent à l'appui de cette manière de penser. 

La glande synoviale de l'articulation de la cuisse est la plus volumineuse du 
corps humain, au rapport de tous les anatomistes (I) ; cette circonstance doit déjà 
nous amener à lui reconnaître une disposition relativement plus grande à subir 
l'influence d'un vice interne (le puitosus hiimor de F. d’Aquapendente. etc.,) ou 
d'une violence extérieure. La précaution que la nature a prise de ta placer dans un 
enfoncement de l’acétabulum, de l’abriter en quelque sorte pour éviter que les 
mouvements violents ou prolonges des os, ne puissent la léser, prouve qu’elle est 
par la délicatesse de sa texture disposée à se ressentir de la moindre violence ; elle 
se trouve logée dans un point de la cavité, qui ne lui] permet guère d’être com> 
primée que dans les mouvements les plus rares de la cuisse, ceux de l'abduction 
forte. J. L. Petit (2) avance même dans son mémoire que l’arcade formée par le 
ligament cotyloldien, à l'échancrure de la cavité, est vingt fois plus large qu'il ne 
faut pour laisser passer les vaisseaux et que dans les mouvements violents, le 
surplus de cette arcade sert de refuge au corps graisseux et aux membranes qui 
semblent fuir et se cacher dessous pour éviter la compression. 

il n'est pas rare de rencontrer la maladie bien caractérisée dans sa première 
période avec l'allongement de la cuisse, la claudication, la douleur du genou et per- 
mettant encore, malgré cela, tous les mouvements de la cuisse sans occasionner un 
surcroît de douleur excepté l'abduction. M. le docteur Vauhuevel nous a parlé d'un 
fait de ce genre, dans lequel celte particularité existait d'une manière très-remar- 
quable. N'est-ü pas probable alors que la glande synoviale plus volumineuse et 
comprimée donne lieu à la douleur, que celle>ci ne se fait point sentir dans les 
autres mouvements parce que la tête du fémur n'est pas en contact immédiat 


(i) 1t. Cloqiiet ; Traité d’anatomie descriptive, Paris IB2S, t. I, p. 338. 
J. L. Petit ; ouvrage cité. 
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avec la partie lésée, et qu'un liquide intermédiaire lui permet de se porter dans 
certaines directions, sans que le malade en souffre aucunement ? Il est de même 
aussi certain que les maladies qui se dissipent en assez peu de temps sans laisser de 
traces de leur passage, comme celles qui sont le résultat d’une métastase ou d'une 
suppression d’écoulements tels que la blennorrhagie, les lochies et celles encore où 
la luxation et la réduction se succèdent tour à tour, sont ordinairement constituées 
dans le principe par une maladie de la glande avec accumulation de S]rnovie. 

La maladie de la hanche survenant à la suite de l’accouchement par une sup- 
pression de lochies comme dans l’observation IV, doit consister sans doute dans la 
coxarthrose, et il est étonnant qu'elle ne soit pas plus commune : nous voyons en 
effet, une fluxion se faire vers les articulations du bassin pour donner plus de 
mobilité à des articulatiens très-peu mobiles et capables de le devenir seulement 
par le reUchement du système ligamentaire, effet destiné S aider & l'accomplisse- 
ment de la fonction et au passage que doit prêter i l'eufant le cercle osseux du 
bassin ; or, de même qu'il n’y a jamais dons les fonctions , soit permanentes , soit 
momentanées, de ligne de démarcation qui permette d’en saisir la limite, d’en 
constater le commencement ou la fin, et <iue la nature a employé la transition 
comme moyen constant et efficace pour empêcher une rupture d’équilibre dans 
les fonctions à la veille d’un changement i établir, il nous est permis de croire que 
les articulations ilio-fémorales. par leur rapprochement de celles où ces change- 
ments vont avoir lieu, y participent plus ou moins, et le mouvement fluxionnaire 
une fois établi, pourra fort bien ne pas être restreint ii un certain degré et en 
venir à ce point de constituer une maladie’, d'être transformé en mouvement 
fluxionnaire actif, et se maintenant par lui-même en l'absence de la cause pro- 
ductrice, déterminer une véritable maladie de la hanche. 

Un fait qui nous est particulier, et que nous fûmes souvent ù même d'observer 
puisqu'il existait chez une personne de notre connaissance,achèvera certainement 
de convaincre, par son évidence, les esprits les plus incrédules. Une personne du 
sexe féminin, d'une assez bonne constitution, mais phicgmatique, était sujette àde 
fortes congestions vers l'organe utérin ; aussi, cette disposition fut-elle cause que 
sur neuf grossesses, les trois premières seulement furent amenées à terme ; ce fut 
vers rége de 20 à 30 ans, quelques années avant la ménopause, que se déclarèrent 
les symptômes que nous allons signaler ! sans aucune violence antérieure, elle 
éprouva pour la première fois, à la suite d'une promenade de deux heures, une 
pesanteur dans le membre inférieur gauche, avec sentiment d’engourdissement et 
de fatigue ; le mouvement était moins aisé, mais ne donnait pas lieu à la claudica- 
tion. Chaque fois qu’elle appuyait sur cette jambe, un bruit sourd, perceptibie à 
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ilistancc et facilement entcnthi par les personnes qui l*accompaqn«aicnt, sc pro- 
liuisaiUlansrarticiilationtle (a cuisse, bruit analoqiic à celui qui résulte de la rentrée 
d’un os que Ton replace dans sa cavité, be repos dissipait cet effet, et le lendemain 
ou quelquefois seulement le deuxième jour, comme par exemple, après une pro- 
menade trèsdonf^uc. il n'existait plus rien de semblable ; ce bruit ne manqua 
jamais de revenir après un excès de marche et persista pendant plusieurs années, 
pour disparaître de lui-méme après la ménopause, sans qu'on fût obli{;é de sou- 
mettre la personne à aucun moyen curatif. Il est bien évident que ce phénomène 
résultait de l'éloi^piement de la tétc du fémur delà cavité cotyloïde, et pour produire 
un bruit perceptible à distance, l'éloignement devait être assez prononcé ; d’après 
la forme de la tête et de la cavité, un excès de synovie est nécessaire pour que cela 
ait lieu, car on ne pourrait jamais supposer que do l’air s'interpose dans la cavité, 
et comme la tête doit s’éloigner d’une ligne et demie au moins, et sans laisser 
d’espace, qu'il est impossible aux ligaments de combler le vide qui s'y formerait 
en rabsencR de synovie, car la tête en s'éloignant tire les ligaments en bas. et 
.s’oppose, par conséquent, à ce qu’ils s'interposent entre les surfaces articu- 
laires par la pression atmosphérique extérieure, ce phénomène ne pouvait bien 
l>ositiyement exister que par la présence d'une surabondance de synovie dans 
l’article; les circonstances qui donnaient lieu à .sa production viennent également 
à l’appui de l’interprétation que nous donnons à ce fait. N’y avail'il pas dans celte 
disposition anormale quelque conséquence de celle qui l’avait précédée, la fluxion 
vers les organes du bassin qui avait provoqué six avortements successifs? Quant à 
nous, nous sommes très-porté à le croire et il n'y aurait rien là d'étonnaiit, vu les 
liens fonctionnels qui existent entre les organes génitaux et les articulations voi- 
sines à l’époque de raccouchement. Ce symptôme ne fut du reste jamais suivi de 
bien fâcheux effets ; un repos plus ou moins prolongé, ramenait toujours l'état 
normal, et le bruit disparaissait avec la cause qui lui avait donné l’occasion <lc se 
produire. 

Le mécanisme de l’allongement du membre par l’aroumulation de synovie dans 
l’article, est facile à concevoir ^ la capsule forme avec l'acétabnlum un espace que 
se partagent la tétc du fémur et la liqueur articulaire; l’os n'csl point fixé dan.s la 
oavUépar sa forme,car le cotyleet son cartilage ne représentent pas même une 
demi-sphère; ainsi le fluide en arrivant dans l’arliclc distendra les ligaments, 
augmentera l’espace en question, et la tète potirra tour à tour occuper la partie 
inférieure ou supérieure de la poche, car certainement le ligament inlerarticu- 
lairc ne suffirait pas à lui seul pour s'opposer ù rabaissement de la cuisse par le 

poids du membre, d’auUnt plus qu'il partagera naturellement rinfluence que 
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siibts^cnl ics li{|.imenL$ par l’abondance de la synovie; la capsule et les lifiamcnU 
qui renlourciil, comme l'a dit Velpeau (I) éUiil nécessairement trop Ulches. n*op> 
posent (|u'iinc faible résistance h l’extréinitc qui tend à S(* déplacer. L'idée que 
i’accimuilation de sérosité ne pouvait séparer les surfaces carlilat^ineuscs a seule 
conduit Sabatier et Boyer h rejeter l’opinion de J. L. Petit, mais les expériences de 
M. Bonnet de Lyon, sur ce point sont d’autant plus favorables à notre opinion 
qu'elles ont eu lien sur des cadavres, on la rigidité devait s'opposer jusqu'à un 
certain point à la facile production du phénomène (2). 

Nous prévoyons une objection qti'on ne manquera pas défaire, et nous tâcherons 
d'y répondre : dans le cas que nous supposons, en plaçant le malade sur un plan 
hori/ontal. et repoussant la cuisse de manière à remettre la tête dn fémur en 
contact avec l'arétabnUim. rallongcinenl devrait disparaître, et l'on aurait cortai* 
ncmenl fait mention de celle circonstance si elle avait existé. Nous ii'hésilons pas 
à répt*ridre |>ar l’anirmativc ; mais il faut tenir compte de l’excès de longueur dû 
à rabaissement de la hanche^ quelle que soit ta cause du mal. rallongcmcnl venant 
à se produire, on remarque dans les muscles du bassin dn côté atfecté une sorte 
de relâchement qui permet à i'us des Iles de s’a}>aisser, clcc fait est toujours très- 
prononcé quand l’éloiiRalion de la cuisse atteint 3, 4 ou 5 pouces; l'inciirvalion de 
la colonne ajoute cncitrc à l'action de la première cause; comme il faudrait dans 
cette circonstance une assez grande force, et même deux puissances opposées, 
comme le poids du corps, par exemple, abaissant le bassin sur le membre retenu 
par la résistance du sol, il n’est pas étonnant (proii n'ail pas toujours saisi celte 
particularité, surtout que les chirurgiens ont généralement néglige de tenir 
complede la disposition de la hanche cl de l’étal de la colonne vertébrale. 

Les praticiens que nous avons vus en présence des maladies de ce genre, ont 
toujours tenté par des tractions, de mettre lu longueur du membre sain en 
rapport avec celle du membre allongé, en donnant un bassin une bonne position ; 
ils ii'unl point cherché à refouler le membre malade pour s'assurer si cela pouvait 
diminuer sa longueur; on conçoit aisément rinsiiirisancc d'un tel examen , et 
combien il doit être loin de donner des résultats certains. 

Si nous faisons maintciiant la part qui revient à l’opinion des anciens et des 
modernes, nous devons convenir que la maladie de la hanche peut consister dans 

(1) Fragment d'Anatoinie chirurgicale. Dîtcouri lu dans la séance annuelle do la Société 
müdicalu d’émutalioii (janvier IS.3I) . 

(2) Mêinoiia sur les pi»*itiont des membres dans les maladies articulaires considérées sous lo 
rapport de leurs causes, de leurs effeta et de leurs applications th'irapcutiqnes, par M. Bonnet, 
chirurgien en chef de rHntel Dicu de Lyon ; (yaiettc des HûpiUni. n* 138, 1840. 
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le principe, en une simple hyperüiacrisie tirs fraiif;cs synoviales j tpic cela arrive 
quelquefois, à la suite Ue faliQ;uc, de mouvements répétés, d'une violencecxtérieure» 
à propos de la suppression d'une blcnnorrhaf;ic, etc. Si la maladie de la hanche 
parvient rarement h un certain degré, constituée seulement parla coxhydrarthrose, 
il ne faut pas en tirer de conséquence trop rigoureuse à rappuidesa rareté; combien 
de fuis ne voyons-nous pas un commencement de maladie sc produire et sc dis- 
siper |M>ur revenir plusieurs fois, avec un peu degéncct de claudication seulement, 
avant de se montrer avec un cortège tle symptémes alarmants ; n*cst-il pas évident 
qu'alorsia maladicdoit être bien simple, aussi légère qu'elle l'est par la présence d'un 
peu plus de synovie ’* nous croyons au reste, t(ue la coxhydrarthrose est rarement 
suivie de luxation, sans qu'une cause extérieure ne vienne la favoriser, et cela se 
passe ainsi dans bien d'autres eus encore, car, comme Larrey (l)ra fait remarquer, 
la tète du fémur n’est pas constamment chassée de la cavité cotyloidc p;ir l'efTct 
seul de la maladie; presque toujours une cause externe détermine lu production 
de la luxation, tels qu'un mouveuieot brusque, un écart, de la part du chirurgien 
qui fait le pansement, ou du malade qui change de {Mjsitiun. Pour <(ue la luxation 
soit le résultat immédiat des progrès du mal, il faut cpie le gonflciuent de la tête, 
celui des parties charnues delà cavité, ou la destruction de scs bords, efface la 
disposition d'engrenage des os qui constituent l'article, et leur permette de suivre 
rimpulsioii de leur propre poids, de l’action musculaire ou d'uti léger choc 
extérieur. 

Nous avons, croyons nous , établi dans ses Justes limites, la |>art d'action de 
l’accumulutioii de synovie, tant au point de vue de son influence dans la maladie, 
que dans lu solution de contiguïté; poursuivons maintenant rexaiuen des causes qui 
éloignent la tête du fémur de sa cavité. 

Tous les tissus qui parlicipenlà la formation de l'article, peuvent donner lieu 
à des lésions d’où procède l'allongement du membre; mais ils n'y prennent que 
rarement une part absolue, et la plupart du temps Us concourent en commun à sa 
production (2). Nous avons déjà cité l’opinion de plusieurs chirurgiens, concernant 
le gonflement du paquet des glandes synoviales ; nous pouvons lui rapiiorler 

{!) Lorrey, Mémoires du chir. roilit., t. 4; Clin. chir.| t. 3. Larrey a conaiammcnl IrouW 
la tète du fémur et même son col, lortiiuu U tête manquait, dana la cavité cutyloïde lui* tou 
lc« cadavrci qu’il a pu examiner aprea la maladie do 1« hanche; veU dépetidail pruhabicmci/* 
du repov qu'il obtenait ai facilement de let malade*», du la poiition cuiivenable, et du bundag*' 
par lequel il les favoriiait. 

(2) Tyrrell. The laiicci, I. c. ^attribué l’allongctncnt de la ciiliao au défaut de résistance 
des ligaments, lorsque les muscles sont rclàcliés ; sans doute cola peut qticIqucTuts avoir lieu, 
mais alors ti'y aurait il pas une grande mobilité? cc que l'un n'observe guère. 


Digitized by Google 



- 64 — 


encore celle (i'AscK'ptadc ie Bilhynicn , qui dit : Uchiade fémur 6sîror$ùm pro- 

pulaum Mt^came ob inflammationem divellente articulum,al<fue a mé aedeespei’ 
iente (!)• Portai a cherché à prourer que la tête du fémur doitsouvent son expulsion 
de la cavité cotyioide, au rétrécissement que cette cavité éprouve par le fp)nfle> 
ment, l'intumescence de la glande synoviale affectée du vice scrofuleux et sans que 
rinflammation , ni des chutes ni des efforts aient contribué à la manifestation de 
cet engorgcmenM2). Rous y joindrons aussi le fait d'un certain Lanarius, pubUé 
par Morgagni (3); celui de Valsalva qui donna des soins à un enfant de haute 
naissance, dont le membre était plus long par le gonflement des glandes mucUa* 
gineuses et le relâchement des autres ligaments ; et un autre exemple dans lequel 
on trouva une substance spongieuse qui remplissait plus de la moitié du cotyle. 
et avait chassé le fémur (4). La même opinion se trouve exprimée dans les ouvrages 
d'un ancien auteur français, contemporain de Paré, Dalécbamps (6). Portai, 
Sabatier et Salmade, réunis en consultation pour un enfant de huit ans, atteint 
de maladie de la hanche, portèrent pour diagnostic, que la tète du fémur était 
éloignée de sa cavité par le gonflement de la glande, suite des dispositions scrofu- 
leuses du sujet (f>). Parmi les auteurs modernes qui ont émis cette opinion , se 
trouvent encore Boyer et Larrey. 

La contusion sera souvent suivie de gonflement dans les parties fibreuses ( De 
sault) et dans les os (7), qu'il y ait ou non une disposition constitutionnelle aux 
engorgements slrumeux, et la contiguïté des surfaces articulaires devra nécessai- 
rement s'en ressentir ; rallongement du membre en sera le résultat direct. Le 
relâchement des muscles (Fricke (8). Larrey (0), et des ligaments, comme l'indique 
Valsava (IO);'leurafTaiblisseroent (Duverney (1 1). Les diverses tumeurs qui peuvent 


(1) Collect. ntc«t., t. t, p. 346. 

(2) Qiielqucf ubservatioo* «ur des maiadiei de U oavilc cotyloïde par le vice acrofuleui; par 
Portai, P. 1797. p. 313. 

(3) Mor 5 a(>in; De Sedibuf, etc. Epiât. 56, art. 14. 

(4) De Amput. femor. non cruenlà. Hal. 1742. 

(5) Oatéciiamps. Chirurj^ie françuiae, chap. CXl. p. 801. Lyon, 1570, in-8», 

(6) Journal nH‘di<!al ront. fructidor an IX. Salroadr, Prccia d’observations sur le» iiMladic» 
•le la lymphe. Obi. XX. p. 73, 1803, 

(7) On trouve un exemple remarquable de gonflement de la téle du féimir siitle dt* cliuie. 
public pur M. Syme, proressoiir de chirurgie à t‘umversi(é d'Edimbourg, dans The Ediiihurgh 
Miedical and turgical journal, 1837. 

l8) FrIcke j Aligm. raed. xeil.,otc. 

<9) Larrey ; Mrinoiio de chir. milit. 

(lO) VnUalva ; I. c. 

tli) Ouuincy- Maladie des os, t. 2 , 
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siéger dans tes partiel articulaires , comme celles du ligament (Fallope (I); celle 
de toute autre partie de la cavité, comme dans 1c casde Teslingius (2), qui dit 
avoir visité souvent un Yénitleo : eut tuborto intra conxendiciê acetabuium twmors, 
eoputfemoriâ evidonter exiror$um vergebat; et même rexosiose de la cavité cuty> 
loKde et le gonflement de toute sa paroi, (Portai (3) ; le gonflement de Pos au 
pourtour de la cavité cotyloïde par les écrouelles (Lalouette (4), seront tour h tour 
les causes qui prendront part à l*aliongement du membre. 

Ait. fV. De$ modifieoUonM dem» la dirteîion du membre. — La direction du 
membre change d'ordinaire dés ies premiers jours de !a maladie, n'y cût*il encore 
qu'une légère douleur, qu'un peu de gène, de roideur dans la hanche, que déjà 
trés>soiivent, la cuisse ne conserve plus sa direction normale. Ces changements 
varient à diverses époques de la maladie, et d'après les causes qui en sont l'origine. 
La rotation se fait communément en dehors, qu'il y ait ou non allongement, 
tant que la tête du rémur n'a pas abandonné le colyle. Cela tient & la prépondé- 
rance des muscles grand fessier, pyramidal, obturateur interne, jumeau supérieur, 
couturier etc., dont l'action combinée porte ce membre dans la rotation, soit que la 
maladie consiste dans une perte de substance avec rétraction musculaire et 
raccourcissement, soit qu'il y ait excès de volume, et par suite allongement du 
membre. 

Dans les cas où le patient a séjourné de bonne heure au lit, afTcctionnant le dé- 
cubitus incliné sur le côté sain , on observe une légère tendance 5 la rotation en 
dedans par le poids du membre, laquelle cesse par le décubitus en supination. 

On rencontrera encore la rotation en dedans avant la luxation lorsque la partie 
où la carie, dans d’autres cas 1c gonflement, s'établit, est située de manière h clian- 
ger le point d'appui du levier sur lequel agissent les difTcrents muscles et à don- 
ner ainsi la prépondérance d'action à la résultante des forces qui déterminent le 
mouvement dans cette direction ; comme la destruction de la partie antérieure de 
la tête, ou de la cavité, le gonflement de leur partie poslcrienre. 

Le degré de rotation du membre est facile ù apprécier par la direction de Taxe 
du pied, et l'on peut même déterminer sa mesure, en prenant Taxe du pied sain 
pour ternie de comparaison. 


(1) Fftllopc ; Prœfiil. in tract, de lusal. et fractur osaium. Franeuf. ItiUO. 

(2) Vealiogiua; Epistolc madèco? cumobaerv. aojt. Hafii., 1601, opist. 25 

(3) Portai ; Anatomie médicale, t. 1, p. 4?0. 

(4) Lalouette; out. cité, (. 1, p. 57. 
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autre la rotation, le membre peut présenter divers degrés de flexion dans les 
articulations iliO'fêmorales et fémoro-tibiales. Soit que le malade tienne le Ut ou 
marche encore, la flexion semble destinée à apporter un allégement aux souf- 
frances en évitant la pression des parties aflectées; quelquefois il y a une contrac- 
tion musculaire active des fléchisseurs de la cuisse ; dans d'autres circonstances la 
flexion a lieu dans des cas de forte élongation pour faciliter la marche, le sujet 
pouvant alors s'appuyer sur l'extrémitc des orteils pour porter le corps en avant. 

Quand le séjour au lit devient nécessaire au commencement deraffcclion, la con- 
traction musculaire active des fléchisseurs est quelquefois assez forte pour porter 
peu à peu la cuisse à un état de flexion h angle aigu , si l'on n’a pas de bonne 
heure fait usage de moyens de contention solides pour s'y opposer ; on conçoit 
aisément les désavantages qui résulteraient de cette position si le membre venaitù 
s’ankyloser.Noiis avons vu X. Velpeau faire, à diversesépoques, l'amputation des deux 
cuisses d'un individu, chez lequel. Il la suite d’afrections rhumatismales répétées, 
les deux articulations coxo-fémorales s'étaient ankylosées dans une demi-flexion ; 
cet homme courageux oc s'était résolu à subir cette grave operation que par 
l'impossibilité où il se trouvait, par suite de cette inflrmité, de faire le moindre 
mouvement (I). Lecal cite aussi l'exemple d'im homme qui échappa aux accidents 
de la stippiiralioii dans une maladie de la hanche , et chez lequel le fémur se 
souda à angle droit avec le bassin ; de sorte ejue, dit Richcrand à ce sujet, cet indi- 
vidu n'obtint (|u'iinparrailcment les avantages d'une guérison aussi heureuse 
qu'elle est dimeile (2), 

Telles sont tes modifications <|uc peut subir le membre dans scs directions avant 
que la tête du fémur ne quille la cavité cotyloïdc ; nous aurons l'occasion de reve- 
nir sur ce sujet en traitant de la luxation pour examiner les changements qui sur ■ 
viennent à celte épotpie de la maladie. 

SicT. 3. Dzixift» PÉRiuDi. — ART. 1. Lc moment de la formation du pus 


(I) M. Velpeau pratiqua cette double amputation, à In «lemando réitérée du patient ; l'an^ 
kylote était générale liant lea deux membres abdominaux * les douleurs fréquentes, et les os 
du métatarse atteints évidemment de phlcj^masie osseuse \ il s'était présenté ouporavaitt dans 
divers hépitanx, où l’on le refusa à foire ceUegrave opération; la vie lui était à charge, car la dis- 
position de ses membres otropliiés le mettait hors d'clat de pouvoir s'en servir et dequiller son 
lit. Ces doux opérations curent lien à deux mois d'intervalle ; la dernière , celle de la cuisse 
gauche, fut pratiquée le G août IB3S, etcouronneedu résultat le plus avantageux ; la cicatri- 
••ation ne se fit pas longtemps attendre , le 25 septembre elle était complélu , et ccl homme 
testa h la Charité jusqu'au 25 octobre, époque à laquelle fut coufecUonné l’appareil spécial 
qui lui permit do se mouvoir sans le secours d'autrui. 

('i) Rtcheraiid; ouvrage cité, t. 1 1, p. 223. 
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dans rarlicle n‘a pas élê choisi sans raison pour détcrininer r<^ifbqiic de transition 
(le la première ù la deuxième iièriude ; c'est certainement un des phénomènes les 
^ plus remanjuables de la maladie sous bien des rapports j autant l’on pouvait espé- 
rer, avant l'invasion de la suppuration, d’obtenir une issue heureuse de l’afrcction, 
de la limiter dans ses efTctSf autant l’on doit craindre pour sa terminaison lorsque 
ce nouveau phénomène s'est mis de la partie. Souvent le malade a pu se livrer 
encore h ses occupations , malgré l’établissement lent et progressir de la maladie, 
avec ou sans l’aide de béquilles; il n’a point séjourne au lit, surtout lorsque la 
maladie due à une cause cachectique s'est montrée assez légère dans le principe 
pour ne point l'alarmer; même il a négligé de prendre sur son mal Tavis d’un 
homme de l’art, sc bornant h l’applicalioti de cataplasmes sur le genou qui est fré- 
(|uemmcnt, dans ces circonstances, alTecté de douleur en premier lieu. Mais l'ar- 
rivée du nouveau phénomène ne sc fait i>oint sans occasionner un fort accroisse- 
ment dos douleurs locale et sympathi(|ue et dès lors plus il était rassuré d’abord, 
plus son état actuel lui donne d’inquiétude pour l'avenir ; aussi. d<‘ l’avis de tous 
les praticiens, la présence de ce symptème change CDtièrcmcnl le pronosliir cl la 
maladie sc terminera d’une manière Tuneste ou bien après avoir dure des mois ou 
des années elle ne s'éteindra qu’en laissant dans le corps quelque infirmité, traces 
indélébiles de son existence. Celte époque sc fait remarquer également |>ar les 
modifications qu'exige la thérapeutique de la maladie; des indications nouvelles se 
présentent et des moyens curatifs locaux et généraux entièrement opposés par 
leur action à ceux que l’on avait mis jusqu'alors en usage deviennent quelquefois 
nécessaires. 

Une circonstance dont nous avons déjà fait mention et que nous devons encore 
rappeler ici c’est qu’il n'y a pas toujours suppuratioii. la glande synoviale, franges 
synotiaies ttHavers. peut fort bien s'bypcrtrophicr, comme on le voit dans l’exem- 
ple de Morgagni (I) et celui dont fait mention Scdillot (2), la synovie devenir très- 
abondante, le système fibreux se relâcher, (|uelque partie de l’articulation être le 
siège d’une production morbide et déterminer l’expulsion de la tète et constituer 
une maladie de la hanche, sans nécessiter l’existence de la plus petite quantité de 
matière purulente et alors , comme symptéme le plus saillant lequel est loin d’ètre 
constant , nous n’avons que la luxation pour ligne de démarcation entre les deux 
périodes qui, dansccs circonstances, s’CDchaincnt bien plus entre elles et n’ofTrcnl 

(1) Morgsgni ; De Sc(hbut,c(c., I. c. 

(’ij Sédillot; journal l’Eipériencc, I8«i9; Observations d'anatomie pathologique du luxation 
ancienne du fémur, en haut et en dehors (extrait d’un mémoire présenté à l’Académie dos 
aciencos). 
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louiez les tlifférenccs de symplùmes cl de pronoalic que nous retrouvons 
dans les cas où la suppuration vient faire partie des principaux phénomènes de la 
maladie. 

II est constant du reste, que la puogénie a lieu ordinairemenU qu’elle se montre 
presque toujours dans les cas où la cause du mal est rhumatismale ou traumatique 
et souvent quand elle est scrofuleuse ; ainsi, l excepUon que nous établissons ne 
porte que sur des faits assez rares, mais qui devaient essentiellement rentrer dans 
le cadre que nous avons assigné ù la maladie. 

^ l«^ Douleur changeant de carfictère.^ k\i moment de l'arrivée de la suppura- 
tion, les douleurs locale et sympathique cliangent de caractère, celle de la hanche de- 
vient pulsative, le moindre mouvement raccrull au point de faire pousser des cris au 
malade; par intervalle, des élancements partent de rarliculation supérieure sc di- 
rigeant vers le genou, tiaiis la direction des nerfs crural ou sciatique; au genou 
c*est un sentiment do torsion insupporlable , plus prononce quand la douleur lo- 
cale s'accroît et en quelque sorte en rapport d'intensité avec elle ; jusqu'alors le 
(»aticnt avait eu d'assez bonnes nuits, le repos était prolongé, mais à présent l'in 
somnie est fréquente, le sommeil n'esl plus qu'une sorte d'assoupissement dû h la 
fatigue et qui n'apporte au malade qu'une trêve momentanée jusqu'à ce qu'un 
nouvel élancement l'arrache à ce repos factice. 

^ 2. Âcoroitêement de la fièvre . — Que le mouvement fébrile ait existé dès l'origine 
de la lésion, ou qu'il ne soit survenu que plus tard, il est d'ordinaire très-prononcé 
lorsque la puogéiiie est sur te point de se déclarer ; un redoublement la précède 
avec frissons et inquiétude générale, des vomissements ont lieu quelquefois comme 
au début de bien des agecUons inflammatoires ; une grande accélération du pouls 
accompagne et suit les frissons, la chaleur leur succède, suivie d'une forte trans- 
piration qui exige le lendemain matin le renouvellement du linge de l'individu. 
Dès lors la fièvre n'est pas encore continue, il y a rémission dans le courant de la 
journée, et ce n'est que plus tard qu'on observe quelquefois, un léger redouble- 
ment vers le milieu du jour. Les fonctions digestives simt fortement ébranlées par 
l'invasion de ce nouveau phénomène, l'appétit devient nul, la langue se recouvre 
d'un enduit jaunâtre, rougità la pointe et sur les bords, la défécation devient diffi- 
cile et n'a plus lieu qu'après quelques jours d'intervalle, les urines sont plus fon- 
cées en couleur, et déposent un sédiment plus abondant, une violente céphalalgie 
qui persiste pendant plusieurs jours signale aussi quelquefois cette époque. 

^ 3. Aêpect deê pariiee.^ La forme de la hanche malade subit de nouvelles trans- 
formations ; elle s'arrondit , augmente de volume et le grand trochanter, quelque- 
fois même la crête et l'épine iliaques disparaissent sous le gonflement; la peau 


Digitized by Google 



— 09 — 

prend un aspect blanchâtre, te pli de la fesse s’abai:>se de plus en plus et sVfTacc et 
le creux de Taine disparaît, mettant la face antérieure de la cuisse de niveau avec 
Tabdomen ; le trochanter descend et se pose davantage en arrière ; un léger erdème 
occupe le tissu cellulaire sous^utané des parties voisines de Tarticlc et la pression 
des doigts y laisse des traces momentanées. 

LatuméfacUon est régulière lorsque la matière purulente reste dans Tarticlc on 
ses alentours en y formant une poche ; mais elle peut se porter à la partie externe 
ou bien antérieure de la cuisse: alors la tumeur s'étend et ne présente point la 
même régularité; il se forme dans ce dernier cas des abcès diffus et par congestion. 
Le siège de ces dépôts varie ; le pus fusant entre les interstices musculaires va 
former des collections dans un point quelconque du membre, quelquefois h son 
tiers inférieur. On Ta vu fuser dans le bassin et même s'y frayer un passage dans 
le rectum. A. Cooper a montré à Brodie deux cas de celle espèce (1) ; de sorte qu'on 
peut s'attendre sous ce rapport à de nombreuses variations. 

Ait. 2. OEüème du Nismôrs, êon atrophie. — Lorsque la matière s'accumule dans 
les environs de l'article, surtout en avant, les vaisseaux cruraux sont bientôt com- 
primés et portés en dehors ou en dedans de leur siège habituel; celte circonstance 
détermine laproductiond'un nouveau phénomène important, Tœdémalic du mem- 
bre inférieur, partagée même par la moitié du scrotum. Ce symptôme n'est point 
constant, comme il est aise de le concevoir vu la cause qui le détermine ; il se pro- 
nonce aussi quelquefois bien avant la manifestation de la suppuration, lorsque 
le gonflement des glandes de Taine et de celles du bassin met obstacle de bonne 
heure au libre cours du sang veineux. Il a du reste été signalé de tout temps, ainsi 
queTatrophie du membre; Fabrice De Hilden en fait mention dans une observation 
de la maladie qu'il rapporte dans ses ouvrages (2). 

C'est alors que Talrophie du membre fait des progrès rapides; elle avait existé 
dès Tinvasion de l'affection, mais peu prononcée ; ce phénomène a été signalé par 
bon nombre d'observateurs, soit que la maladie, par un surcroît de vitalité dans les 
parties affectées, détourne à son proût ce qui devrait servir h la nutrition du mem • 
bre, ce qui est vrai dans le principe, comme Tindique Richerand{3}; soit que la com- 
pression des vaisseaux sanguins empêche le sang d'arriver au membre en quantité 
suffisante pour balancer les pertes qiTjl fait incessamment ; ou bien encore (|uc la 
compression des nerfs, ou la répétition de névralgies ail déterminé un défaut ü’iii 

(1) Brodie ; Maladicsdea articulelioi», p« 90. 

(2) Guil. Fabr. Uildani Opera obierTationum et ciiratiomim mcdico-cliirurgicariim. Fran- 
co., 1646. Obscr?. c. Conlur. VI. 

(3) Bichcrand; oiiTragc cité. I. 11. p- 2IH. 
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fluence nerveuse qui nuira peu ù peu il’une manière notable au développement du 
membre <lans lequel ils $c distribuent (t). L'atrophie |>eut être portée très>loin 
avant Tapparition de Tœdème. Humlicrt (2) conçut Tidée de déterminer des 
mesures comparatives les points des membres qui se ressentent le plus fortement 
du défaut de nutrition ; il en flt Papplication sur un jeune homme de quinze ans 
chez lequel l'afTection de la lianchc s'était déclarée à l'ft^c de sept ans ; • Le bassin 
• étant placé dans une position parfaitement horizontale, nous primes, dit*il, les 
■ dimensions suivantes : 


• l* L'epinr antérieure cl supérieure de l'os des Mes du cété sain était plus élevée 


» de deux pouces que celle du cété opposé. 


* 2“ Distance de l'épine antérieure et supérieure 
de l'os des Iles au qros orteil 

• 3» De répine antérieure et supérieure de l'os 
des Iles au {jrand trochanter 

» 4» Du grand trochanter ù la tête du péroné 

» 5” De la tête du péroné à la plante du pied 

» De l’épine antérieure et supérieure de l'iléum 
à répine postérieure et supérieure 


du cété sain « 
du c6té malade, 
différence , 
du cété sain , 
du côté malade , 
côté sain , 
côté malade, 
côté sain , 
côté malade, 
côté sain, 
côté malade, 


36 p. 
30 • 


9 I. 
6 » 


6 » 3 A 
3 p. 6 I, 
1 . 2 . 
U p. 4 1. 
12 A 2 A 
18 p. G 1. 
17 A 9 A 
8 p. • I. 
6 >• 8 • 


A 7* L'épaisseur de la crête de l’os des Mes à son épine antérieure et supérieure 


» est moins considérable d’un tiers du côté malade que du côté sain. 


n 8» Circonférence de la cuisse prise à sa partie 
supérieure 

A Circonférence du genou 
A 10" Tlautciir du pied 


j côté sain, 

^ côté malade, 
I côté sain, 
i côté malade, 
{ côté sain, 
t côté malade, 


16 p. 3 I. 
13 p. 81. 
12 p. 7 I. 
Il A 2 • 
8 p. 10 I, 
7 A 0 » 


D'où l'on peut conclure que ce sont d'abord les os des hanches qui ont le moins 
A reçu de nutrition, puis le fémur, ensuite le tibia et le péroné. Dneaulre remarque 
A également facile 5 saisir, c'est la différence considérable de longueur du pied 
A malade comparé au pied sain, a 

Nous avons obtenu des résultats analogues sur le sujet de la VIII* observation 
dont la luxation datait de 19 ans. Moreau, dans la description du fait qu*il rapporte. 


(1) Marchant «'est exprime formellement à ce sujet, dont ane note placée dans la (raduc* 
tion de l'uuvrago de Brodie, page 117. Le nerf aflaibli, diUil , nuit à l'aclioa vitale du 
membre; toutes les purlios où il va se distribuer, languisienf* 

(2) Humbert et Jsequier; ouvrage cite, page 245. 
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signale la différence de volume des deux fémurs, le droit qui était luxé avait 
moins d'ampleur que l'autre ( i ). 

Les coDséqiienecs qui découlent de ce fait appuient directement l’opinion émise 
par Bicherand. que l'affection semble détourner à son profit les matériaux nutri- 
tifs destines aux parties voisines ; plus tard c'est le défaut d'exercice qui y prend 
le plus de part; il n'en sera pas ainsi sans doute lorsque l'atrophie résultera de la com: 
pression des vaisseaux ou d'un délhut de vitalité dans les nerfs, car les parties les 
plus éloignées auront dû souffrir davantage da la privation résultant de ces 
causes. 

Dans un cas rapporté par Dupuytren, le malade qui avait été atteint de luxation 
spontanée de la cuisse gauche dans son enfance, offrait vers l’âge de 38 ans une 
forte atrophie du membre infirme ; le talon s’était élevé, surtout depuis douze 
ans ; les orteils et notamment le second s'étaient recourbés par degrés et bientôt 
le malade avait marché sur la pulpe, puis sur le bord de l'ongle et enlln sur la 
face dorsale du pied (2). 

Aav. 3. Luxation du membn. — Avec la suppuration rallongement du membre 
ou son raccourcissement dans le cas de carie de la tête ont continue, la cuisse s'est 
tournée davantage en dehors ou en dedans , le trochanter s'est éloigné ou rap- 
proché de plus en plus de la crête iliaque, jusqu’à ce que l'abondance du pus, le 
gonflement des parties articulaires ou leur destruction ont permis au fémur de 
céder â la simple contraction musculaire ou à la moindre violence extérieure (3) , 
akHS la luxation s'est effectuée. 

La lésion de contiguïté des os dans l'articulation ilio-fémorale peut avoir lieu de 
trois manières différentes : 

]• Le gonflement des parties ou leur relâchement, tous l’empire accessoire 
d’une violence extérieure ou de l’action musculaire, ont déterminé la luxation; elle 
s’est faite alors par un mécanisme analogue à la luxation non précédée d'altération 
organique des tissus, c'est-â-dire qu'une violence d'un degré relatif â la résistance 
des moyens de connexion actuels l'a produite; tantôt c'est un mouvement brusque 
du matadeen changeant de lit, en passant au bain; tantôt, et c'est.le cas le plus ordi- 
naire, le patient couché obliquementsurlecôté sain, la cuisse et la Jambe fléchies et 
dans une légère rotation en dedans ont agi d'une manière incessante par leur 
poids, et le membre malade appuyé sur l'autre a servi de puissance, le membre 

(I) Moreau ; Mémoires de l'Acad. de chirurgie, ouvrage cité, t. 5, p, 50. 

(3) Dupuytren ; Lancette française. Paria, fér. 1833. 

(3) Dana la 2c oba. de Boinet, la luxation s'effectua on soulevant le malade pour faire son 
lit. Gssette médicale de Paris (8 août 1835). 
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sain lie point d'appui pour déterminer le déplacement de la télé du fémur. 
Bonnet (I) ; il résulte de là comme nous le verrons en traitant de la position qu’il 
convient de donner au membre, qu'elle n'est pas sans influence, sur la facilité de 
la production de la luxation et sur l'époque à laquelle elle se déclare ; quand le 
malade est couche sur le dus, le membre dans la direction de l'axe du corps, il n'y 
a dans l'article aucune distension ; c'est la position où la tête du fémur est le 
mieux lopée dans sa cavité, et elle y resterait même malgré une forte érosion; 
mais si le malade est couché sur l'un ou l'autre cAté, la Jambe et la cuisse légère- 
ment fléchies, il y a tendance continuelle au déplacement par la pression de la tête 
contre un point de la capsule articulaire. 

2* D'autres fois la carie a alTccté primitivement le rebord de la cavité cotyloTde, 
la destruction s'est emparée de tous tes liens qui unissaient les deux os. et la tète 
altérée ou non n'a pu se maintenir sur une surface en quelque sorte plane ou ar- 
rondie et qui ne lui prêtait plus de résistanee contre la contraction des muscles 
de la fesse; alors le déplacement a pu s'opérer seul par le poids du membre ou au 
premier mouvement du corps, ou bien par une simple contraction musculaire. 

3* Il est arrivé, mais rarement, que le fonds de la cavité cotyioide étant le siège 
le plus actif de la maladie, la destruction ait permis à la tête du fémur, plus ou 
moins altérée, de passer dans la cavité du bassin et d'y donner naissance à de non- 
veaux phénomènes bien graves. 

ta luxation opérée, la tête se porte habituellement en haut et en dehors, dans la 
fosse iliaque externe, sous le muscle petit-fessier et quelquefois entre celui-ci et le 
moyen-fessier, il y a luxation en haut et en arrière. Malgré l'habitude du fémur de 
SC diriger vers cette partie de l'os des Iles dans le cours de la maladie, on a observé 
plusieurs fois son déplacement dans d'autres points de cette région ; Sue (2) rapporte 
un exemple de luxation dans la fosse ovalaire ; on en trouve un autre d'Heister (3); 
un troisième a été communiqué par Aurran (4); enfin Portai la rencontra cinq fois 
et trois fois la lésion put être constatée par l'autopsie, et c'est cette circonstance 
i|ui lui fait sans doute coi sidérer comme généraie. la luxation en bas et en avant 
à la suite de cette affection (.5). 


(1) Bonnet; Gazette dei hApitaui, ISiO. Mémoire aur lea poiitioni dei membrot (liiiia lea 
maladiet nrticulairea, coniidéréea auuf le rapport de leurs causes, de leurs effets, et de leurs 
applications thérapeutiques. 

(2) Suc ; ouvrnge cité, t. Il, p. 345. 

(3) lloistcr; Eph. Ccrm. mcd. phvs. an B, déc. I. p. 15, an IG77. 

(4) Aurran ; Ancien jonrnal de méd., t. 25, p. 523. 

t5) Portai; Obsersalions sur la nature et le traitement du rachitism'. Paris, 1757 
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Il existe également un exemple de luxation sus-pubienne relatée par Cocchi (I). 

Tant que le malade ne marche point, la télé de l'os s'arrête dans le voisinage de 
sa cavité naturelle , mais dés que le membre doit supporter le poids du corps elle 
remonte rortement et d'autant plus que le patient a moins séjourné au lit dés que 
l'os a été luxé et a mis obstacle par lé ü ce qu'il contracté! des adhérences dans le 
voisinage de la cavité. Quelqucrnis lorsque la tête s’est créé un large espace dans la 
fosse iliaque elle remonte par la position horiiontale au lit pour redescendre par le 
poids du membre dans la position verticale, comme dans l'exemple rapporté dans 
les Mémoires de l’Académie de chirurgie (2). 

La sortie du fémur de sa cavité donne lieu à la production de phénomènes nou- 
veaux qui offrent asscx d'importance pour être passés en revue; l’aspect de l'articu- 
lation, la longueur du membre et sa direction subissant de grands changements. 

Dans la luxation en haut et en arriére le membre s'est fortement raccourci, il 
présente quelquefois une différence de cinq é six pouces avec la longueur qui pré- 
cédait la luxation, il est généralement dans une forte rotation en dedans, le pied 
croisant la direction du pieti sain vers les malléoles et quelquefois au-dessus; les 
efforts pour le porter dans la rotation en dehors sont impuissants tant que la télé 
existe ; si elle a été détruite par la carie et une partie de son col, le membre se porte 
naturellement en dehors, et on peut le tourner en dedans, mais il reprend sa pre- 
mière direction s'il est abandonné é lui-même. Le grand trochanter est trés-rappro- 
ché de la crête iliaque , on peut sentir la tête soulevant la masse des fessiers ; les 
muscles fessiers sont relAchés, mous, le pli de la fesse est plus élevé. 

Dans la luxation en bas et en avant dans la fosse obturatrice, la tête se place 
entre le muscle obturateur externe et le ligament obturateur, elle forme une 
tumeur sensible au-dessous de l’aine, la fesse est aplatie, le pli qui limite la région 
fessiére est situé plus bas , le grand trochanter est éloigné de la crête iliaque et 
porté en avant, les muscles fessiers et les adducteurs sont fortement tendus ; la 
rotation en dehors persiste. Comme un peut le voir aisément, ce ne sont guère que 
les symptémes de l'allongement très prononcé ; aussi est-il dilDcile de saisir le mo- 
ment où la luxation s'effectue, elle a lieu d'une manière insensible par l'effet du 
cours de l'élongation. 

La luxation sur le pubis qui est aussi rare, suite d'une cause traumatique que 
par les progrès de l'affection de la hanche, n’offrirait point de difficulté de diagnos- 
tic ; ce qu'elle présenterait de plus imporlant serait la compression des cordons 


(1) Colicct. Nicol. Ilot. 

(2) Hem. Ac. chir., I, 5, p, 803, 
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nerveux et des vaisseaux qui déterminerait sans doute plus promptement, et à un 
plus haut degré, l'atrophie et ia paralysie du membre. 

SicT. IV 3< ritiosE — siT. I. Mamme, flètr» keelique, mort. La maladie arrivée 
ù ce point peut durer des années ; le fémur est luxé ; la tête affectée de carie se 
trouve dans la fosse iliaque ; la partie de l'os des Iles en contact avec la tête a con- 
tracté la même désorganisation, mais cette désorganisation peut être légère, lente 
et ne nécessiter ni n'occasionner aucune réaction; les fonctions conservent leur 
équilibre; seulement de temps & autre un peu de pus s’accumule vers un point de 
la cuisse, souvent la face externe et inférieure, et y forme un abcès par congestion 
qui tarde quelquefois i s’ouvrir et prend de fortes dimensions si l’on n'évacue pas 
la matière par la ponction de la tumeur; l’ouverture te ferme si l’écoulement du 
pus n’est pas continuel et reste flstuleuse dans le cas contraire ; l’ouverture des 
abcès par congestion soulève une question importante au point de vue d’un acci- 
dent grave qui peut en être le résultat, la fièvre de résorption : nous insisterons 
sur ce sujet au chapitre de la thérapeutique des abcès. Sous l’empire d’un bon ré- 
gime, d’un genre de vie bien raisonné, d’une médication tonique, d'un air pur et 
vivifiant, et d’un degré d’exercice relatif h la situation du malade, la nutrition, 
daus ces circonstances encore et surtout s’il y a peu ou point de fièvre , peut s’a- 
méliorer, établir la prédominance de l’action vitale sur l'acte morbide qui se passe 
dans un point de l’économie, et cette dernière, étouffée en quelque sorte, ne trouvant 
plus d’aliment, des actes nornaaux, produit d’un nouveau mode de vitalité ayant 
remplacé les actes pathologiques la cicatrisation et l’ankylnse s’établissent encore 
d’une manière heureuse pour le sujet. 

Mais il n’en est pas ainsi ie plus ordinairement et surtout chez les personnes qui 
doivent leur maladie à une cause scrofiileuse; dans ces cas où les os sont spéciale- 
ment affectés, parties qui jouissent d’un faible degré de vitalité, les effets des 
scrofules s’établissent peu à peu et progressivement avec d’autant plus de facilité 
que ceux qui sont atteints d’une cachexie jouissent de moins de force de réaction 
pour s’opposer aux progrès incessants du mal. 

La nutrition a donc langui chez eux et chaque fonction s’en est ressentie ; quel- 
quefois la suppuration par son abondance ou sa durée, a eu une large part dans 
l'atteinte portée à l’intégrité des fonctions et la fièvre hectique n'a pas tardé à se 
déclarer. 

Une sorte d’assoupissement remplace actuellement le sommeil, souvent assez 
prolongé; le malade y est arraché à de plus rares intervalles par les douleurs, de- 
puis que la suppuration s’est fait jour à l’extérieur; la fièvre devient continue avec 
exacerbation vers le soir; au déclin du jour, à une heure qui varie, s’élève une forte 
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chaleur arec grande accélération du pouls, qui donne alors ringt pulsations de 
plus que dans la Journée ; dans le premier sommeil le patient a des rêvasseries, il 
pleure, il se croit victime d'un malheureux événement, il s'éveille, ajoutant foi A 
son rêve, il appelle du secours et quelquefois on a assez de peine h le tirer de son 
erreur. Plus tard dans la nuit, vers deux ou trois heures du matin, la transpiration 
commence, alors le sommeil esttranquilleetduresouvent Jusque dans la matinée; 
le malade s’éveille couvert de transpiration, la tète, la poitrine et les mains en sont 
le siège principal ; à cette époque le repos n'est plus réparateur et le bien-être qui 
résultait autrefois pour le patient d'un sommeil non interrompu ne se montre plus 
actuellement. 

Il est rare que l'on arrive à ce degré de la maladie sans avoir été pris d'un rhume 
dont on n'a pu entraver la marche; et tandis que le malade se livre A une foule de 
conjectures pour en trouver la cause, ce n'est que le pus charrié par le sang ou la 
véritable tuberculisation qui vienuentdéterminer l'apparition de la phthisie pulmo- 
naire. 

La phthisie existe à peine de quelques Jours que déji les accès de toux sont fré- 
quents, prolongés et l'expectoration abondante ; les principaux accès ont lieu le 
soir et le matin ; le soir la toux est plus sèche et l’expectoration plut dilTlcile ; le 
matin les crachats viennent facilement et en grande abondance, ils sont mucoso- 
purulents, quelquefois striés d'un peu de sang vermeil ; c'est seulement lorsque 
rexpectoratiun de toute la matière contenue dans les bronches ou les cavernes 
s'est effectuée que le malade peut prendre son déjeuner; s’il le faisait avant il lui 
arriverait souvent de le rejeter dans un accès de toux, car Texpectoration est assez 
difficile pour exiger quelquefois de grands efforts de la part du diaphragme. 

Le repas du matin est d’ordinaire celui dont s'occupe le plus le patient, pour le- 
qud il montre le plus de fantaisies ; les laits de poute, les crèmes, les chooolades, 
se succèdent tour à tour et dès la veille sa sollicitude se met en quête d'un mets 
nouveau pour le moment de son réveiL 

Le déjeuner est toujours précédé du changement de linge ; la transpiration a 
baigné la chemise et les draps et le corps se refroidirait si l'on ne saisissait pour le 
foire le moment où l'exacerbation nocturne vient A cesser, en prenant soin d'es- 
suyer le corps avec des flanelles chauffées. L'heure où la transpiration s’arrête se 
montre de plus en plus tard, A mesure que le mal fait des progrès : dans le prin- 
cipe A six et sept heures du matin puis, peu A peu, Adix et onze heures. 

L’état des voies digestives smnble être pour quelque chose dans la variété et la 
bizarrerie des appétits du malade; il est peu d'aliments que l'estomac digère encore 
bien et souvent ce qui lui convenait la veille lui déplaît le lendemain ; la langue 
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ost rouge, sèche, fendillée; la région gastrique est sensible au toucher, quelque- 
fois brûlante et pongitive ; l'ubdomcn est le siège de coliques fréquentes surtout 
aux environs de l'ombilic et tous les deux ou trois jours, quelques selles liquides 
annoncent qu'il existe une altération profonde dans l’état et les fonctions des 
intestins. 

L'élat général du malade suit la déclination des fonctions, l'amaigrissement Ihit 
des progrès tous les jours ; la peau prend une teinte jaunâtre, les yeux sont cer- 
clés de bleu, et bieutét l'œdème qui n’avait été que partiel et l'un des symptémes 
propres de la maladie, devient général, s'empare des deux membres inférieurs, 
alors la mort est prochaine ; il est assez rare que le patient s'aperçoive de sa mal- 
heureuse situation, quand on a soin de lui dérober le spectacle qu'occasionne le 
prélude d'une fln prochaine ; aussi bien les fonctions intellectuelles faiblissent-elles 
beaucoup et surtout dans les derniers jours de la vie; il se laisse encore aller à 
l'espérance, il fait des projets de promenade, de fêtes, entrevoit le bonheur dans 
l'avenir et le lendemain la tombe s'ouvre pour le recevoir avec ses dernières illu- 
sions ; dans ce cas la mort survient le plus souvent dans la matinée au moment où 
l'agitation fébrile cesse; quelques efforts d'exacerbation ont porté les derniers coups 
IHMidant la nuit aux facultés vitales et le malade, tout en conservant sa présence 
d'esprit Jusqu'à la 6n, exbale le dernier soupir en faisant un dernier vœu. 

Aar. 2. TerminaUtm d» la maladie par ankylote ou par fauue artiealaKim. — Du 
moment que la partie osseuse déplacée se met en rapport avec un point de l'os 
iliaque, cclui<i est disposé à subir des modiOcations par l'influence du contact de 
cette partie désorganisée ; c'est une chose remarquable que la putréfaction qui se 
communique dans cette circonstance d’un os à un autre qui lui est juxtaposé; 
serait-ce l'âcreté de la matière purulente, ou la pression anormale de la partie, sans 
efforts suffisants de réaction pour l'empécher , dansjl'état de débilité générale de 
l'économie, qui donnerait naissance à ce phénomène ? 

Quoique la maladie soit arrivée à un degré très-avancé , tant que la fièvre hec- 
tique n'a point débuté, on peut toujours conserver quelque espoir, sous l'empire 
d'un régime convenable et d'une bonne médication, de voir s'établir un mouve- 
ment en faveur d'une guérison plus ou moins parfaite. 

Une action avantageuse se prononce quelquefois dans toute l'économie, au milieu 
des symptémes les plus alarmants ; la nutrition reprend de la vigueur, la carie 
sc modifle, il s'établit dans les os un autre mode de vitalité, la matière désorgani- 
sée se résorbe ou s'épuise par les fistules, il ne s’en produit plus de nouvelle, un 
travail de cicatrisation a remplacé celui de décomposition ; puis des jetées osseuses 
s'avancent en divers sens et unissent la tête du fémur au point osseux qu'elle avoi- 
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$ine. Tel esl quelquefoU le prélude de la f^néri^iou üi une cpoqiie trés-avancéc de 
la maladie, que le fémur soit ou non déplacé. 

Des ciroonsunces plus heureuses encore se sont rencontrées : Tos porté intact 
ou à peu près, dans la fosse iliaque, y a rencontré des adhérences qui Pont fixé en 
ce point tout en lui permettant ta mobilité, et l’on a même vu une sorte d'enfonce* 
ment, de cavité, s’établir dans la partie où la pression s'opérait. 

De ces dispositions résultent Pankylose et la fausse articulation. 

§ 1. />e Vankyrlote. D'après Brodie(l), Pankylose serait inévitable lorsque ta ma- 
ladie a duré longtemps , quand même la destruction des cartilages ne serait pas 
complète, tandis qu'au contraire, malgré une destruction considérable des carti- 
lages, si la maladie avait eu peu de durée, il y aurait lieu d'espérer la conservation 
du mouvement 

NousdevoDS distinguer Pankylose en vraieou complète, et en fausse ou incomplète. 

L’ankylose vraie est celle qui résulte de la fusion des os, de leur union par cica- 
trisation ; les deux extrémités osseuses concourant à la formation de Porticlc ont 
été malades en même temps, à peu près au même degré, ensemble elles out perdu 
leurs cartilages, fourni la suppuration , le travail réparateur ensuite, et leur cica- 
trisation s’est ftiite en commun è la faveur de l'immobilité, au lieu de s'opérer 
isolément. 

La fausse ankylosé est celle dans laquelle les os ne sont pas confondus par 
une même cicatrice, le périoste ou la synoviale , ou encore les parties voisines, 
sont le siège des liens d’union et les causes de Pétai borné des mouvements arti- 
culaires. 

L’ankylose peut survenir après une forte destritctioii de l'extrémité du fémur, de 
sorte qu'à la roideur comme cause de claudicalion , vient alors s'adjoindre un rac- 
courcissement du membre très-prononcé. Il peut y avoir jonction entre le fémur 
et les différents points du bassin où il se porte par le dcpiaccmcnt; et comme il 
ii'esl pas du tout indifférent pour la marche que le membre ait telle ou telle direc- 
tion après la soudure , le praticien devra porter toute son atlenliun sur ce sujet, 
pour obtenir une aokyloie qui permette encore au malade de retirer quelque utilité 
de son membre infirme. 

Lorsque Pankylose est fibreuse, on peut espérer que le temps la fera disparaître 
en partie; mais si elle est osseuse , il ne faut point y penser ; ce serait une erreur 
des plus graves que de croire que Papparcil de N. POuvrier, ou au moins que son 
principe pourrait être mis en usage dans l’immobilité articulaire coxo-féraorale ; il 
faudrait même apporter la plus grande circonspection , si Pon voulait agir sur Par- 

(I) Brodifl ; Malttdiei de« «rticul., p. \4A. r*~ 

<0 
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licle pour favoriser le retour ou l'au(;inentatioii du mouvement dans les cas d’an> 
kylose fibreuse, car on ne doit jamais perdre de vue que Tankylose est une lermi* 
naison très-heureuse , qu’il est bien difficile d’obtenir ; et Ton ne se livrerait pas 
impunément ii des violences qui auraient pour but de la faire cesser, d'autant plus 
({UC dans les maladies osseuses , les suites d'une récidive sont bien plus à redouter 
que les efTets d'une première affection. 

Lors(|ue l’ank> losc existe, la marche est assez difficile, car la personne doit faire 
des muuvcmcuts de latéralité pour porter le corps en avant; cette manière de 
marcher est très-falifçante ; si la jambe est trop courte, on l'élève sur un talon ou 
une allonge en bois. 

Dans la plupart des cas, le c6té affecte ne pouvant pas supporter la dose d'exer^ 
cice qui lui était habituelle, le membre sain fatigue beaucoup plus et même trop ; 
ces personnes sont ainsi exposées à ressentir du côté sain, au bout d'un certain 
nombre d'années, des douleurs qui sont le résultat de cet excès d'exercice. Nous 
avons dunnedes soins à une personne dc70ans, atteinte d'une luxation de la cuisse 
gauche, suite de chute, depuis 20 ans ; il y avait du côté droit, une sécheresse de 
l'articulation avec production d'un bruit analogue à celui qui résulterait du frotte- 
ment de deux surfaces osseuses non liibréûces par de la synovie ; comme c'était la 
seule articulation chez elle qui présentât ce phénomène, il est probable que le sur- 
croît d'exercice, que ce membre avait eu & supporter depuis la maladie de l'autre, 
en était la seule cause. 

On voit aussi la taille, dcfurmcc déjà pendant la maladie, dévier encore davantage 
après la guérison, par l'inclinaison de la colonne vertébrale; le degré de sa courbure 
s'exagérant souvent à cause de cette circonstance que le malade porte le corps de 
côté pour maintenir constamment son axe dans la base de sustentation. 

Quoiqu'il y ait guérison, un des phénomènes de la maladie continue À progresser: 
c'est lalropliie du membre; on appréciera facilement par l'exemple d’Uumbert, 
que nous avons cité page 70, jusqu’à quel point elle peut être portée. Mais sa cause 
principale alors est le défaut d'exercice, car tous les efforts du patient tendent à 
lui épargner autant que possible les fatigues de la marche , ce qu'il obtient au 
moyen d'une simple canne et quelquefois seulement à l'aide d'une ou de deux bé- 
quilles. Ce fait est l'analogue de celui qui a lieu dans les difformités congénitales, 
présentant des dispositions d'où résulte l'impossibilité d'un exercice suffisant. 
Comme cette atrophie s'opère non-seulement sur la cuisse, mais même sur le bas- 
sin , il sera très-important de pouvoir déterminer à l'époque de la nubilité, l’in- 
Quence que les diamètres du bassin auront éprouvée chez la jeune femnie qui aura 
été alleinle de celte maladie dans son enfance. 
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S 2. De la faus$e articulatwn. 


FcmorU «aro lUe ■rtirnliii ia «Icfao of«<> 
ooTim iil>i CAviUlcm atUitit, Trnv veru 
c«*ilatii Ubr« , ({uiv carlilaginra lunl, 
ttri(liora«t deprctiiora evaieruitt. 

A. l'Aï VI, op«r. I. 17, e. aa- 


La fausse articulation résulte de la ûxité entre deux points osseux, étranf^ersTun 
à l'autre dans Tordre physiologique, établie par des moyens de connexion tels que 
te mouvement reste possible. L'articulation nouvelle peut parvenir un certain 
degré deperfectioD. Celle qui nous occupe actuellement résulte de Tunion du fémur 
avec un point de Tos des Iles autre que la cavité cotyloïde, et la plupart du temps 
avec la fosse iliaque externe. 11 ne suflU pas que la luxation existe pour qu'il y ait 
production d’une fausse articulation, ce n'est que dans des conditions particulières 
que des liens peuvent s'établir entre deux os devenus voisins par accident; lorsque 
la tête a été déplacée saine, les actes nécessaires à l'accomplissement de ce phé- 
nomène! sont assez faciles à concevoir, mais quand elle a subi des altérations, 
qu'elle est affectée de carie ainsi que la partie voisine de Tos des lies, il est plus 
difficile de se représenter comment se produisent entre elles des relations étroites; 
les annales de la science en donnent cependant des exemples, et nous verrons 
bientôt que les liens de contiguïté qui surgissent entre des parties unies acciden- 
tellement atteignent! quelquefois un certain degré de perfection, vérifiant ainsi 
les paroles de M. Andral: Que le$ Haut prennent la etmeture t!e ceux dont iU rem- 
plissent accidentellement les fonctions. 

Il est d'autres conditions encore, qui, à part la carie , peuvent entraver plus ou 
moins la formation de la fausse articulation : comme la marche, avant que la tête 
ait eu le temps de se Axer sur un point, détruisant quelquefois ainsi une partie des 
fibres musculaires qui doivent lui servir de liens, Télat précaire de la santé résul- 
tant d'une faible constitution, la persistance de la cause première de la maladie ; 
si le malade se livre au mouvement dans ces circonstances, le raccourcissement 
est porté très-loin et il y a pendant la marche un mouvement de claudication extrê- 
mement prononcé; et puis cet acte exige une exubérance de force de la pari de 
l'économie, un surcroît d'énergie vitale , nécessaire pour subvenir aux frais de ce 
travail réparateur. 

L’une des observations les mieux délaillécs et les plus ancieunes que la science 
possèile sur ce sujet se trouve dans un ouvrage] publié] sous les auspices de 
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Gaubius (1). les deux fémurs avaient quitté leur place normale; la tête gauche était 
détruite par la carie ; les deux têtes s'étaient creusé une cavité respective sur l'os 
des lies; celle de droite avait beaucoup plus de profondeur. Paré, plus anciennement, 
avait eu l’occasion de vériûcr une observation semblable, comme le prouve un 
passage de scs ouvrages que nous avons mis en tête de ce paragraphe. La version 
d’ilippocrate, de Félicien et lescommenlaircsdumémeauteur par Galien établissent 
que le père de la médecine avait connaissance des articulations qui se forment k 
la suite des déplacements du fémur : b tête portée sur b chair, celle-ci se durcit, 
non tecui ac fouorum nutniUy..» quod cum toout dearticuUUùmi simiUi evatlU .* 
cum utora tV/a, quemadmodum ontea acetabulo cosee^ coputfemorù ulatur (2). 

Ainsi, lorsque la tête du fémur a quitté sa cavité normale par Tune des causes 
que uous avons énumérées, elle sc porte dans la fosse ilbquc, un peu en haut et 
en arrière de sa première cavité. Le mabde se livre bientôt à la marche lorsqu'il 
est rétabli, avec beaucoup de précaution dans le principe et s'aidant d’appuis arti- 
ficiels pour éviter les douleurs ; la pression de la télé sur l'os ilbque est assez le- 
gère et comme elle se fait sur le même point elle y détermine peu Ik peu un enfon- 
cement où elle prend domicile. 

Cette cavité nouvelle sera ordinairement pourvue d'un rebord, sorte de bourre- 
let cotyloîdieii (Moreau (3); ce bourrelet selon Sédillot (4), est plus prononcé en 
haut et en arriére, étant du à b pression, et celte forme lui donne beaucoup 
d’analogie avec le rebord cntyloTdien ; il présentait ccUc disposition dans le cas 
cité par M. Lafargue (5). Ce rebord sera osseux généralement ; il était Obro-carti- 
lagineux dans le cas cité par Morgagni (G). 

L'observation nous enseigne que deux points osseux en contact et subissant une 


(1) De modo quo ofie se Ticinit «ecomodent partibas. § 42, sub praasidio Gaubii ed. 

(2) In 1. Hipp. De artio. comro. a Galeno; 1. 3, n. 93. 

(3) Moreau; Mémoires de l'Académie de chirurgie, in-12, (. &, p. 48. Planches 111 et IV 
Nous âToas cru iTaiiUgeui de reproduire le dessin du fait cite par Moreau, observé sur une 
femme de aoisinte et dis ans, qui avait fait une chute dans sa jeunesse. 

•xnicATiox. 

A. Fémur droit, moins volumineux que l’autre. 

B. Cavité colyloïde ancienne, devenue ovale et diminuée d'étendne. 

D. Cevilé nouvelle, à rebord osseux, située plus haut et plus en arrière, que la gauche C. 

(4) Sédillot; ouvrage cité. 

(5) Lofarguc ; Description anatomique d'une luxation du femur, etc., Lancelle fran- 
çaise. IK3C). 

(0) Morgagni; ouvrage rité, cp. 5ti, art, 14. 
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pression mutuelle, cèdent et perdent de leur subsUnce, ainsi non-seulement une 
cavité se creuse, mais la tête du rémur perd de sa substance ; cette perte a lieu 
d’après Morgagni (l), peu à peu et à mesure qu'une croûte cartilagineuse sc forme 
sur le point contigu des deux os, soit par le poids du corps, soit parla compres- 
sion déterminée par l'action musculaire ; le cartilage nouveau est souvent peu 
prononcé; dans le cas cité par Uoreau, ce n’était qu'un périoste épaissi ; il peut 
aussi manquer complètement et l'ancien s’user par le frottement, en étoile, l'os 
s'ébumer (Sédillot). 

Il Iserait curieux de voir prouver par analogie que la substance cartilagineuse 
ne se forme point nécessairement et d'une manière absolue dans les articulations 
normales, mais exige pour condition indispensable à sa production la pression de 
deux os. M. Blandin , dans les leçons de clinique chirurgicale faites û l'BAtel-Dieu 
en 1839, en parlant de l'amputation dans l'article , s'est étendu longuement sur la 
disparition du cartilage après l'opération ; de là il considère les fonctions de cette 
substance à l'égard de l'os, comme analogues à celles de l’épiderme envers la peau 
exigeant, selon les circonstances, son endurcissement ou sa transformation en épi- 
thélium. 

D'après ce qui précède, la pression d'un os sur un point anormal y détermine la 
formation de cartilage sous l'influence de certaines conditions, et comme le fait n'est 
I>as constant, peut-être y aurait-il quelque raison de croire que cela ne peut avoir lieu 
qu'autant que l'os n'est point dépourvu de son enveloppe Gbreusc : la transforma- 
tion d'un tissu en un autre ne se fait sans doute, que de la part d'un tissu supérieur 
en organisation à l'égard d’un autre jouissant d'un moindre degré de vitalité , de 
fonctions moins importantes ; nous voyons le tissu musculaire devenir flbreux ; 
mais nous ne croyons pas que le tissu fibreux pur puisse se transformer en mus 
culaire. D'après cela, il serait facile d'expliquer pourquoi il ne se forme pas toujours 
une couche cartilagineuse dans la fausse arliculatioq ; pourquoi le cartilage de 
nouvelle forme sera incomplet, ce qui arriverait lofe^ue le périoste n'a été con- 
servé qu'en partie. 

Quelle que soit la forme de la tête après la luxation, telle que l'a laissée l'intensité 
de la maladie, elle se creusera une cavité au point de contact, dont la conGguration 
sera plus ou moins en rapport avec celle qu’elle a conservée ; superGcielle si la tête 
est aplatie (Uorgagni (2), plus profonde, au contraire, et se rapprochant davantage 
des dispositions normales si la tête est restée à peu près intacte. 

(I) Morj-agni ; o]i. cit., cjiisl. AG, art. 13. , 

t'2) Morgagni; »p. cit., c|,bl. 56, art. 14. 
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Dans 110 exemple de luxalion double, probablement conffénialCi H. Sédillot a ren - 
contre des différences notables dans Tétai des deux cavités. 

Cavités nouteUes. 

Côte droit. 

Hauteur, I p. 3 I 

Larf^eur, 1 p. 6 i 

Profondeur, 2 I 

* Cavités anciennes. 

Côté droit. Coté gauche. 

Hauteur, 1 p. 3 1. I p. 2 I. 

iHii^eiir, 1 p I p. 1 I. 

Profondeur, 51/2 1. 7 I. (l). 

Comme on le voit dans ce cas, dans presque toutes les circonstances semblables, 
la circonférence des cavités nouvelles n'est point r^piliùrc , le diamètre vertical 
remporte toujours ; et, si d'une part, la forme de la tête détermine l'étendue de la 
cavité latéralement, il n'en est point ainsi pour le diamètre vertical : le mouvement 
de bas en haut et d'avant en arrière , qu'opère ordinairement la tête, quels que 
soient même ses moyens de connexion, déterminent rallongement dans ce sens de 
la nouvelle cavité. 

On s'explique aisément pourquoi la télé subit un léger aplatissement après la 
luxation, quoiqu'elle ait quitté la cavité cotylolde dans un état complet d'intégrité (2): 
dans la cavité normale, en effet, la tête appuie sur l’os coxal par tous les points d'un 
tiers de sphère environ, tandis que luxé, il n'agit d’abord que par un point de sa 
circonférence, la surface de conliguité ne prenant plus d'étendue qu'à mesure que 
la cavité nouvelle se forme et que la tète elle-méme perd de sa rotondité* 

Là ne se bornent point les avantages dévolus à la cuisse pour la formation d'une 
articulation nouvelle; la tête en se déplaçant, va se loger sous le muscle pclit- 
fessier, s'en coiffe, et c'est à Taide de cette sorte de capsule qu'elle est suffisamment 
assujettie pour pouvoir fonctionner comme dans la cavité ancienne. 

Le ligament interarticulairc disparaît de la tète du fémur et même de la cavité 
ancienne ; s'il en existait encore des vestiges lorsque le cours de TaffccUon s'est 


Côté gaucher. 

2 p. 4 I. 

I p. 10 I 

1 1 rel»ord. 


(i)Sédillot; l'Expérience. 

<2) Dnpuylren a trouvé une exception à celte règle ; dans un cas de luxation congénitale, 
la tête du fémur déplacé était plua voluminenae. (Lancette françaiic, 1834.) 
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arrête, on n'cn retrouve ordioaircraeut aucune trace (Moreau (i), et il ne s’en 
rorme point dans rarticulation nouvelle, Morgaçni (2). 

Le muscle petiuressier devient peu à peu fibreux et flnit par offrir assez d'ana* 
logic avec le ligament capsulaire ; des débris de ce dernier avec la synoviale, peu- 
vent être entraînés avec le fémur, s'unir au muscle fessier et conserver ainsi des 
traces do membrane synoviale à l'articulation nouvelle. Les muscles fessiers plus 
ou moins comprimés, présentent une atrophie, un amincissement dans certains 
points, mais leurs fibres postérieures semblent prendre plus de développement 
quand le mouvement est conservé. 

La cavité secondaire s'est quelquefois établie aux dépens d'une partie de l'an- 
cienne, les restes du ligament capsulaire primitif se confondant alors avec les 
éléments de celui qui se forme aux dépens du muscle petit fessier et se renforçant 
d'un épanouissement du ligament du muscle droit antérieur de la cuisse, comme 
Sédillot l'a rencontré (3). 

Si la partie de l'os coxal en contact avec la tète se dépouille de son périoste et 
éprouve un commencement de maladie par la présence de l'os en pourriture, alors 
il n’y aura point de formation de membrane intcrarticulairc ; après guérison, l'os 
pressera sur l'os, ils se durciront, s'éburneront en quelque sorte, sans laisser pres- 
que de traces de tissu aréolaire et une synovie huileuse et jaunâtre facilitera le 
contact de ces parties ; les choses sc présenteront encore quelquefois ainsi quand 
la tête sera portée saine sur la fosse iliaque, que le patient se livrera de bonne 
heure à des mouvements prolongés ; il y aura usure d’une part du périoste, d*autrr 
part, du cartilage de la tète. 

Lorsque la luxation date d'un grand nombre d'années , les altérations de forme 
de la télé du fémur peuvent être portées très-loin ; dans la 3« observation de Scdil- 
lot (4), il dit • La télé du fémur est fortement aplatie â son sommet, et ses rebords, 
» au lieu de sc perdre régulièrement sur le col de l'os, s'en écartent en s'amincU- 
p sant, principalement en bas et en arrière, de manière à donner à la téle fémorale 
• quelque ressemblance avec un champignon. ■ 

£n résumé, le travail qui s'établit pour la formation d'une articulation nouvelle 
est le résultat de l'application de certaines lois physiques aux tissus vivants ; et ces 
sortes de jointures sont loin d'acquérir toute la perfection désarticulations primili- 


( I ) Moreau ; Memoiret de l’Acaü. de chir., I. e. 

(2) Morgagni ; op. cit., epi»t. 36. 

(3) Sédillot J TEipérience, 1. c. 

(4) Sédillul ; l'Eipérience, I. c. 


Digitized by Google 



— 84 — 


vc$;la plupart du temps t) n*ya point decartilagc interosseux, la synovie est épaisse, 
sans synoviale complète, les débris de l'ancienne seulement existent. Morgaipii 
dit avoir trouvé des glandes dans la cavité nouvelle (1). On ne peut guère supposer 
une erreur, mais ce fait doit être bien rare, et peut-être était-il dû au transport 
avec la tête de quelques glandes de l'articulation ancienne. Point de cartilage coty- 
loldicn, mais en place un rebord osseux dû à la matière osseuse exubérante, sui- 
vant encore dans la forme qu'elle affecte les règles ordinaires de la physique. 

La tête appuyant sur l'os des lies y détermine une modiflcatlon dans la vitalité, 
QU point de contact; une sorte de ramollissement en est la suite, avec production 
de matière osseuse exubérante ; cette matière osseuse offre plus de densité à sa 
surface intérieure, et plus de mollesse dans sa circonférence. 

Il pourrait arriver, avec le temps , que le rebord osseux embrassât le col de 
manière â ne point lui permettre de sortir sans être fracturé ; on t'a vu s'élever â 
dix lignes au-dessus de la surface de l'os iliaque , Sédillot (2) ; Cooper a cité un cas 
de déplacement dans la fosse ovalaire, où la tête du fémur ne pouvait sortir de lu 
cavité osseuse nouvelle ; M. Cniveilhier en a cité un cas pour une luxation en avant 
de l'humérus. Il est donc évident qu'il n'y a pas seulement déplacement de matière, 
mais production nouvelle et en surabondance. 

Dans un cas de luxation ancienne du fémur chez un enfant, Hartin, chirurgien de 
rhûpital St.-André de Bordeaux , trouva , sans apparence d'union entre la tête du 
fémur et le petit fessier sur lequel elle s'appuyait, une dépression en manière d'ar- 
ticulation nouvelle, déterminée par la pression et le frottemcot habituel des par- 
ties (3). Cette sorte de déplacement est très-rare, car les dispositions qu'il nécessite 
ne se rencontrent que très-difficilement, et ou ne la conçoit guère sans qu'U y ail 
eu au préalable destruction d'une partie du petit-fessier ou des muscles du voisi- 
nage. Le mouvement s'établit blentél dans rarUciiiation nouvelle, de manière à 
permettre quelquefois une marche assez facile, cl comme le dit Uorgagni (4), a 
propos de Lanarius, l'on boite, mais prompto greiêu atque expedito. 


(1) Morgagni; op. cit , epitt. 56, art. 14. 

(2) Sédillot; l’Expérionce, 1. 0 . 

(3) Journal de médecine, t. 29, an 1768. 

(4) Morgagni ; op. cil., epixt. 50, art. 14. On conxultera oycc fruit xur ce •ujot, les écriU 
de quelques anciens dont Morgagni recommandait la lecture à scs élèfes : 

Gutermann; act. n. c., t. 3, oba, 1 15. 

Sclilichlingii , Gommer, litter,, A. 1741, Hebd. I, n* 2. 

Ludwigii, Prog.de collo femor., ele. 

PUtneri , Inslii. cliirurg. in not. ad J 1 193 et i 194. 
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CHAPITRE VI. 

ANATOMIE l’ATHOl.OfilQUE. 


SicT. I”. GinéralUét, — La partie des sciences médicales qui a le plus enrichi 
l'art de nos Jours, par ses belles découvertes, est certainement l'analomie patholo- 
(pque ; malheureusement pour la maladie dont nous nous occupons, son utilité 
s’est trouvée restreinte dans des limites assez étroites ; les désordres profonds et 
nombreux qu'on rencontre dans les parties qui sont le sléqe du mal et dans leur 
voisinage, s'opposant la plupart du temps & ce que l'on puisse reconnaître la lésion 
primitive, le changement pathologique par lequel la maladie a signalé ses premiers 
ravages. Nous sommes donc encore à peu près réduit A établir l'affection à son 
début dans telle partie de préférence, guidés seulement par la cause qui l'a pro- 
duite, par les symptdmes qui se sont montrés, par les circonstances spéciales au' 
milieu desquelles se trouvait la personne que le mal affligea. ' 

Nous avons examiné A fond les suppositions plus ou moins probables qui se pré- 
sentaient, concernant la lésion primitive en parlant des causes de la maladie et de 
celles qui déterminent la lésion de contiguïté coxo-fémorale ; il nous reste mainte- 
nant A passer en revue les désordres survenus dans chacune des parties qui com- 
posent l'aKicle et dans celles du voisinage qui y ont participé quand la maladie a 
entraîné la mort du patient, en y rattachant toutefois quelques détails concernant 
les modiOcations appréciables pendant la vie. 

SiCT. II. sar. Iv. DeÊ foyen purulenli. — lai matière qui baigne les parties ma- 
lades varie en qualité et en quantité: quelquefois onctueuse, comme celle du phleg- 
mon A l'ouverture de l'abcès, et assez épaisse, elle est séreuse quand le contact 
de l'air a modifié la sécrétion ou lorsque l’os seul la fournit ; elle contient 

II 
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quelquefois des débris osseux , qu'on peut y rencontrer sous forme de très-petits 
frsfl^ents semblables à du (gravier (Malgaigne (1 ) ; d'autres fois elle est sanj^ioo- 
lente ou contient une matière épaisse, gluante, analogue é la synovie ; elle exhale 
assez souvent une odeur fétide, surtout quand les foyers sont enflammés ; elle peut 
présenter l'odeur particulière à la nécrose et colorer en jaune tes instruments 
d'argent. Ford (2) cite un fait de dissection où il ne rencontra qu’une cuillerée de 
pus dans la cavité cotyloîde. Il est très-rare que la maladie occasionne la mort sans 
que la matière purulente, en plus ou moins grande quantité, n'ait détruit les 
moyens de connexion des os pour se faire jour dans les parties voisines, se glisser 
entre les muscles, le long des vaisseaux, des cordons nerveux et former des collec- 
tions plus ou moins éloignées du foyer du mal et connues sous le nom d'abcès diffus 
et par congestion ; au dire de Brodie (3), A. Cooper lui a montré deux cas daus les- 
quels l'abcès s'était ouvert dans le rectum. 

Lorsque le malade a pu se livrer ù la marche malgré l'existence de ta puogénie, 
la matière a souvent fuse le long des muscles de la cuisse pour former, vers le tiers 
inférieur du membre, un foyer qui s'est ouvert ou non sponUnéraent, pour rester 
fistuleux ou se cicatriser et se rouvrir de nouveau quelque temps après (4); ces 
sortes d'abcès peuvent nécessiter de la part du chirurgien une conduite toute par- 
ticulière, comme nous en fûmes témoin chez une jeune fllle h laquelle M. 8euUn 
donnait des soins pour une carie des lombes; nous aurons lieu de rapporter les 
moyens dont il ût usage dans cette occasion en parlant des ressources thérapeuti- 
ques applicables aux abcès, partie qui exigera de nous un certain développement 

La présence de la matière purulente offrira des phenumènes cadavériques variés 
suivant trois modes particuliers de forme que les foyers auront pu affecter pen- 
dant la vie. 

% l«r. Le foyer sera limité dans l'article quand la matière aura été produite en 
petite quantité, dans les cas surtout d'absorption des os par une sorte de défaut ou 
de vice de nutrition. 

^ 2. Il y aura abcès par congestion, quand la matière se sera produite avec peu de 
rapidité et d'abondance pour traverser l’enveloppe articulaire déjà altérée et suivre 
ensuite l'un des trajets indiqués, obéissant alors aux lois de la pesanteur. 

J 3. L'abcès diffüs résultera de la rapidité avec laquelle une grande quantité de 
pus se sera fait jour à travers les enveloppes de la Jointure par plusieurs issues en 

(1) Malgaigne; Archives géo. de méd., 1832. 

(2) Ford; Observaiioiis OQ tbe diieeset of the bip-joint, p. 107. 

^ (3) Brodie ; Traité des maladies des arlictilatiens. p. 90. 

^4) Eacmpla cité, V« observation. 
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même temps ; c'est dans ces cas qu'on rencontre les désordres les plus étendus et 
les plus avancés dans les parties qui se trouvent en contact avec la matière sécrétée. 

D'après Brodie (I), qui a eu particulièrement è soifçner des maladies dépendantes 
d'un vice scmftileux , l'affection commencerait ordinairement par l'ulcération des 
cartilages, et d'abord de la cavité, et la matière se ferait jour dans le bassin, la cuisse, 
ou la fesse consécutivement ; il lui est même arrivé de ne point trouver de matière 
malgré ta carie ; la 24> observation de son ouvrage, sur les Maladif dSs artictUa- 
Uônt, signale un hit de cette espèce. Malgaigne (2) pense qu'ators il n'y avait pas 
en absorption uleérative pure et simple, mais absorption do put produit, puisque 
d'après Brodie , Larrey , etc. , les cautères peuvent déterminer cette absorption ; 
mais Hunter, Brodie et Astley Couper croient qu'il peut y avoir absorption uloé- 
rative interstitielle, avec ou sans production de matière purulente. Malgré ses nom- 
breuses dissections , Brodie (B) n'a Jamais rencontré un cas dans lequel la capsule 
articulaire fût restée complélement intacte ; ainsi, quoiqu'il soit possible que la 
matière purulente nulle ou peu abondante reste limitée dam l’article, on aura rare- 
ment l'occasion de rencontrer ce fait. 

Quand la matière se produit asses lentement , elle s« porte vers le point qui lui 
offre le moins de résistance, le long d'un muscle, sous une aponévrose, le long d'un 
vaisseau , et finit par former une colleclion à l'mtrémité de ton trajet quand elle 
rencontre un obstacle i son passage dans de nouvelles cellules du tissu cellulaire , 
qo'die envahit et occupe eu les détruisant , et son ouverture se fait tût ou tard 
spontanément ai le chirurgien ne l'effectue d'abord. Celte espèce d'abcès ne se 
forme, ordinairement dans un point un peu éloigné de l'article, que quand le 
malade a continué h marcher après l'apparitiou de la puogénie. Les ouvertures 
cadavériques ont constaté que la matière suit babituellement trois directions prin- 
cipales, pour te porter h la fesse, k la cuisse ou dsns le bassin ; selon Boyer (4), elle 
se dirige le plus souvent vers la partie externe et un peu postérieure de la cuisae, 
dana le lisau cellulaire sous-cutané et inter-musculaire ; il l'a vue dans un cas com- 
muniquer avec le bassin au-dessous de l'arcade du pubis 0); une autre fois la 
matière, après avoir détruit le releveur de l’anus, avait fusé le long des psoas jus- 
qu'aux lombes , sortait du basain avec cea muscles pour communiquer avec les 
foyers extérieurs qui s'étendaieat par une fusée jusqu'au genou (6). 

(1) Brodie-, Nodico-chirur. Irani., vol. IV, p. 246. 

(2) Msi§aigne ; Arabivos géndralei de médociae, 1832. 

(3) Brodie; Patbolesic. aod lurfical ubv., p. 7. 

ft) Boyer; Traité devroaledies chirurgicelev. 

(5) Id. IX* obiervation. ' 

(6) Boyer ; uiivreQc cité, Xe obvervetiuii. 
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Od a rencontré des collectioDS purulente* trés-vute*, ayant peu à peu détruit 
toutes les parties qu'elles baignaient ; le tissu musculaire et flbreux, le tissu 
osseux, étaient réduits en putrilage; quelquefois les vaisseaux , comme disséqués, 
restaient intacts an milieu delà masse liquide, d'autres fois ils s'étalent rompus 
pour donner lieu à des hémorrhagies assex abondantes pour devenir funestes; cette 
dernière circonstance s’est montrée rarement, car avant de se détruire, les vais- 
seaux ne jouissant plus de leur vitalité , le sang qu'ils contenaient s'est coagulé à 
leur intérieur dans une étendue qui dépasse celle de la partie du vaisseau où le* 
fonctions vitales étaient éteintes et de manière S l'oblitérer : il nous arriva d’enle- 
ver uu de ces caillots qui obstruait une artère corrodée, et aussitôt le vaisseau 
donna abondamment ; nous tenUmes la torsion de l'artère, mais devenue friable, 
elle se brisa au premier tour et nous fûmes obligé de mettre le tamponnement en 
usage pour arrêter la perle du sang (I) ; le caillot enlevé était dur, homogène, de U 
forme du vaisseau dont il remplissait complètement la capacité. 

L'ouverture d'un foyer fort étendu est presque toujours funeste au malade, le 
contact de l'air entraînant très-souvent à sa suite la fièvre de résorption que l'on 
ne peut éviter en comprimant les grosses veines, comme on l'a proposé, car l'ab- 
sorption s'exerce par la masse veineuse capillaire comme par les gros troncs. Dans 
ces circonstances, on trouve à l'autopsie toutes les parties dans un grand désordre, 
elles se confondent entre elles, ne forment plus qu'une masse de putrilage, dans 
laquelle il est souvent impossible de distinguer les traces des divers tissas qui y 
out pris part. On trouve fréquemment les muscles comme disséqués par la ma- 
tière, isolés les uus des autres et frappés d'un certain degré d’altération dans 
leur structure , leur consistance , leur couleur; ils sont bruns, ramollis et facile* à 
déchirer. 

Les désordres ne se bornent pas toujours à la cuisse'; partout où le pus est par- 
venu à se faire jour, dans le bassiu, autour de l'anus le long des psoas on rencontre 
les mêmes phénomènes. 

Lorsque les glandes lymphatiques de l'aine et du bassin ont participé i l'aOec- 
tion, elles sont gorgées, ramollies ; quelquefois confondues entre elles, elles forment 
un vaste abcè-s qui communique avec les foyers de la cuisse ; Brodie a vu les 
glandes de l'aine converties en une substance caséeuse (I ). 

Aar. 2. Del leiioiu des partiel cartUagineuMi et osseuses. — Brodie admet la lésion 
primitive dans les cartilages. Il croit que l'altération débute ordinairement par ce 


|1) Fveoiylo cilé, ubieirshun XIV*. 
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l^u, et d'abord par le carlilage colyloklien (1). Ford auMi peute que l'os des Iles 
estaiîeclé le premier et plus fortement que le fémur fi); et il en tire la conclusion 
qu'il Mi absurde, comme quelques médecins l'oot proposé, de parler d'amputation 
ou de résection dans ces sortes de maladies. Samuel Cooper a recueilli de son côté 
un exemple de destruction de la cavité cotyloTde, des li^^ments et des cartilages, 
tandis que la tête du férnîir était intacte et exempte de la plus légère tache de 
carie, quoique son cartilage fut érodé eu plusieurs points ; connaissant les travaux 
de son compatriote, il s'est rangé de son opinion , énonçant que les os innominés 
sont généralement plus affectés que le fémur (3). 

fiust professe sur ce point une opinion directement opposée à celle des Anglais^ 
selon lui, et il en rapporte des toits dans son ouvrage (4), raffèctiou débuterait 
U>idoors par la tête du fémur, il y aurait inflammation du périoste interne avec 
tendance k l'exulcération ; une carie centrale se déclarerait , s'étendant par la 
suite à la circonférence. L'un des exemples cités par Brodie (ô) est de cette espèce. 
Bn coupant, dit'il, longitudinalement l'extrémité articulaire du fémur, on vit une 
coUeciion considérable de pus épais dans le col et au-dessous de la tête, qui ue 
s'était pas tout à fait écoulé, ou qui s’était écoulé en transsudant à travers les 
cellules iuterposées entre la tète fémorale et la cavité articulaire. Ces dissidences 
ne doivent point étonner , même parmi les plus grands observateurs , car on n'cii 
rencontre que de trop fréquents exemples; s'il se présente quelques faits, ayant 
entre eux une certaine analogie , on croit de suite à leur constance , en supposant 
que ceux qui ont écrit sur le même sujet, en l’envisageant différemment , ont mat 
observé et porté un jugement faux. Il y a des circonstances où il est assez difficile 
à un graud praticien de ne pas se laisser influencer par un phénomène eitraordi* 
naire,qui lui permet de parcourir une autre voie que celle suivie par ses devau* 
ciers, de poser des préceptes nouveaux ; on doit s'étonner avec raison cependant, 
de la manière absolue dont Rust a envisagé ce point de la maladie , car en l’ad- 
meitaut, comment croire k la possibilité de la rentrée subite du fémur en place 
par la simple application du cautère actuel, effêt qu'il dit avoir observé plusieurs 
fois? A côté de l'opiniuii du chirurgien allemand , noua voyons celle de Larrey (6) 

(1) Brodie ; Mulediei dtt arlicultlioni, p. ITO, XLVl«ob«. 

(2) Ford ; ouv. cilé, p. IU7. 

(3) S. CdOper; A treativu ou lhe di»e«»et of lliejointi, L., 1807. 

(4) Rui(; ouvrage ntê. Voir l'aDalyte du docteur Jourdan daui le Journal cofnptémrii- 
taire, t.i , p. 03. 

(0) Brodie ; Maladica dcaartic., p. 182. 

t6) Larrey ; Méiooiix'fl de chirurgie mililMirr, l'arii, 1817, I. IV.*- Larrey ;'Climi|Me ehtrur* 
girale, Paiia, 1830, t. III. 
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qui a, dit-il, toujours ronoontré dans ses recherches oécroscot>iques , fa tdte éu 
fémur d*un volume moindre dans toutes ses dimensions, consacrer des préceples 
entièrement opposés ; ci n'est'il pas bien plus rationnel cTadmetlre que les choses 
se passeront tantét d'une manière, tantôt d’une autre, affectant particulièrement 
telle ou telle forme de préférence, selon les circonstances qui environnent les 
sujets et les combinaisons variées des causes de la maladie ? 

Quoi quil en soit de ces diverses opinions dont nous avons suffisamment examiné 
la valeur dans d’autres chapitres, il reste avéré par les faits que la carie pent s*em* 
parer d’abord d’une partie quelconque ou de plusieurs à la fois Quand la cachexie 
scrofuleuse est la cause du mal, l'os est atteint dans sa propre substance, ü est 
ramolli, semble contenir moins de phosphate de chaux, et ses cellules dilatées sont 
pleines d'une matière pultacée jaunâtre ; c'est souvent aussi sous rinftucnee de la 
même cause qu'on y trouve la tuberculisation; alors ordinairement les cartilages 
partagent la maladie, ils se sont cariés â leur surface interne ou osseuse ci conser- 
vés dans leur portion articulaire ; quand on trouve dans Tos cette matière jaune, 
caséeuse, agglomérée oii disséminée, Brodie pense que la maladie de l’os a précédé 
l'ulcération du cartilage (1). 

D'après une opinion attribuée è Hunter, les cartilages s'ulcéreraient par faction 
des vaisseaux de l'os et le mal commencerait par la suKace osseuse; les travaux 
de Velpeau (2) et de Cerdy (3). leurs expériences sur les cartilages, appuient difoc- 
tement l'opinion du chirurgien anglais ; Brodie admet le fait en citant desexemplea 
où l’uicératton était due â l’action des propres vaisseaux des cartilages, mode qu'il 
croit bien plus fréquent; il en donne pour raison que chez les jeunes sujets les 
c*artilages sont plus vascnlaircs. leurs vaisseaux plus volumineux, que fulcératiOD 
est plus facile et plus rapide dans ses progrès (4). Ces diverses opinions ne pourront 
être éclairées et sanctionnées que par des expériences répétées , et l'investigatioo 
des faits par un observateur consciencieux. Si ta cause de la maladie est riiumatis- 
male, les parties fibreuses ont été atteintes les premières, il y a eu d'abord inflam- 
mation de la capsule fibreuse ou périostite, comme Dzonüi l’a très-bien indiqué (O), 
et l’osléile consécutive s’étend sur une large surface avant d’avoir atieinl un cer- 
tain degré de profondeur. 

Les désordres que l’on trouve dans les os revêtent en générai les formes ioflam- 

(1) Brodie; Uehdiei des «rtic., |i. 139-166. 

(2) Velpeeu ; XrinMcliont niédiciilec, 1833. 

(3) Crrdy ; Archir. gén. de méd., 1836, 

(4) brodie ; Malediei dei ertictiUbniit, p. 104. 

(3) Dioridi ; AUgm nied. t. I. c. 
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matoires mudifliea par l'action de la cauae primitive et du principe cachectique 
qui 7 prdaide. La ganf^oceat aaaea rare dana cea circonstances, de l'avis de Bro- 
die (I); Malgaigne aen cité un fait (2): la partie gangrénée était de l'épaisseur d'un 
demi-pouce dans la télé du rémur; au delé eiistait le ramollissement rouge; un 
autre exemple de gangrène osseuse suite d'arthrite aiguë a élé observé par M. le 
docteur Ballot de Gyen (3). 

Le passage de l'os à l'état de tissu compact, comme eburne, que Malgaigne (2) 
regarde comme une terminaison de l'inflammation doit être oonsideré comme trés- 
avantageus. 

Les divers points de l'os du fémur, la tête, le col et même le trochanter (4) 
peuvent être atteints de carie, les parties voisines ramollies en Jaune ou en rouge 
et une certaine épaisseur de l'os affectée de nécrose ; il peut aussi arriver que la 
tête du fémur et même son col soient complètement détruits (3J. 

Les lésions de l'os des Iles sont analogues ii celles du fémur ; la carie s'empare 
lantét du pourtour de la cavité et lui donne des dimensioas doubles ou triples en 
étendue ; tantét son fonda se détériore et une commuuicatioa s'établit avec le 
bassin , qui ouvre le passage à la matière purulente dans oette cavité. Dans la XXV> 
et la XXTI< observations de Brodie (6) la matière de l'articulation communiquait 
avec un abcès du bassin par une ouverture de la cavité qui permettait l'intro- 
dnetion d'une sonde ; la carie avait doublé l'étendue de la cavité ; dans la X< obser- 
vaUon de Boyer la voûte qui sépare la cavité du bassin de la tète du fémur n'exis- 
laH plus (7). La carie s'étend quelquefois à l'os du pubis ou de l'ischion ; on a 
rencontré également, k la suite de la carie du fonds du cotyle, un épaississement 
du périoste interne qui augmentait ainsi l’obstacle k la pénétration de la matière 
pomiente k l'intérieur du pelvis (8). 

Quand le mouvement de cicatrisation s'opère, la luxation étant effectuée, l'os 
peutaeqaérirau point de la cavité une plus grande épaisseur qui la fait en quelque 
aorte disparaître. 

La fémur, en se déplaçant, porte ord inair ement la carie dans l'os des Iles, dans 

(1) Brodie; Ualad. des arlic., p. 89. 

(2) Bfalgaiçne ; Archir. gén. de méd. I. c. 

(3) Kipport de M. Gerdy, A l'Acad., sur un rhumal. influnm. aigu et présenté per If. Bal- 
lot, Jturntl VExpiritnet, 1840. 

(4) Sue; ouvrage cité, t. Il, p. 337. 

|5) firodio ; Maladies des arlic., p. 89. 

(6) Brodie; Maladies des artioulalions, p. 83 etS7. 

(7) Boyer; Ouvrage cité, t. Il, p, 4il6. 

(8) Malgaigne; Archives générales de médecine I. c. 
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le Uni de contact, il le pourril. dit Sabatier (I); on peut donc rencontrer dans la 
roue iliaque externe la plupart des alUrations que nous avons signalées dans la 
tête du fémur. 

Ait. 3. AUèratioiu des llgamentt. — Le ligament cotyloidien a disparu le plus 
souvent, de même que l'inter-articulaire ; lorsque ce dernier existe encore, U 
est friable ainsi que ses débris; Morgagni (2) l'a trouvé moins épais, moins résistant 
Pt d'un rouge livide. Brodie (3) le vit se rompre parla plus légère traction. 

Le ligament capsulaire peut conserver son état d'intégrité ou le perdre dans 
une portion limitée, on l'a trouvé ulcéré ; Ford (I) l'a vu épaissi | Brodie (B) signale 
le même fait et l'a rencontré adhérent aux parties voisines et se confondant avec 
elles (6). On l'a vu encore converti en une matière pulpeuse d'un brun rouge plus 
ou moins foncé, traversée par des lignes nombreuses, bbinches et présentant 
jusqu'à 3 millimètres d'épaisseur. 

Nous avons souvent parlé des altérations des glandes synoviales; à l'autopsie on 
n'en rencontre quelquefois aucunes traces ; dans d'autres cas elles sont hyper- 
trophiées et présentent des dégénérescences variées. 

Le bassin peut être le siège des plus graves désordres, car ù part le ramollisse- 
ment des glandes lymphatiques, le pus y pénètre par l'échancrure sciatique, par 
le trou obturateur et le fond du colyle tombé en pulrilage. 

A ST. 4. MUrationt du muKulaire, det vaiêmtux »l des nerft, de la peau 

et du litiu cellulaire Êoue-cuiaué. — La première chose que l'on observe dans le 
système musculaire dès que la maladie a duré quelque temps, c'est un degré 
d'atrophie varié, comparativement aux muscles de l'autre cuisse ; l'atropbie est 
plus prononcée dans les muscles condamnés à une inaction complète ; on a même 
vu le petit fessier, distendu par la tête du fémur occupant la fosse iliaque externe, 
devenir flbreiix, dès qu'il fut privé du pouvoir de se contracter et que des fonc- 
tions d'un autre genre lui furent assignées. Quand il y a eu abondance de matière 
elle s'est introduite dans le tissu cellulaire inter-musculaire en séparant et isolant 
ces organes les uns des autres comme par la dissection (7j et suivant la nature du 
pus ils ont conservé dans leur forme, leur consistance, leur couleur, plus ou moins 


(1) Sabatirr ; Ouvrage cité, t. IV, p 5*23, 

(2) Morgagni; Op- cilat. L. IV, E. LVI, Aar. 17. 

(3) Brodie ; Maladies des artir., XXIV* obi., p. S.5. 

14) Ford ; Obserr. on tbe dia., p. IU7, 

(5) Brodie; Mnlidiet dei articulation». XXIII- nb»,, p. 83. 

(6) Id.; Obi. XXV*, p. 85. 

(7) Boyer; Oor. cité; oba. X*, t. Il, p. 436 
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d*Uitégrilé ; si la matière était irritante, comme ü résulte par rintroJiidioti de Pair 
daas un vaste foyer tic suppuration alors tes muscles sc sont ramollis, sont devenus 
bruns et quelquefois une portion de leur substance est tombée en piitniaqc. Ces 
elTels se présentent h la fesse, à l’aine, le lun^ des psoas ut dans tonte la cuisse. 

Les vaisseaux et les nerfs ne coiiserveiil point un état complet d’inté{;rilé au 
milieu de ce désordre général j le nerf scialitiue présente divers dejyrés d’altération 
dans sa forme, sa consistance et sa coloration; M.il]pi{;ne l’a trouvé (gonflé, 
ramolli et d'une teinte brunâtre (I) Les vaisseaux sont ordinairement diminués 
de calibre; on les a vus ossitiés; les plus (grands rlian{jemenls s'opèrent dans les 
portions artérielles ou veineuses qui avoisinent (es abcès ou bji(;nent vlans la ma> 
Uère purulente ; plus ou moins injectés, rainollis, ils sont souvent oblitérés par la 
coa^ilatioo du saiip' et tombent même alors en pntnlujje avec les autres tissus ; 
l’hémorrhafxie serait fréquente dans ces maladies si lu coaiyiilation du sangp ne 
précédait pas la destruction du vaisseau et au delà des limites où s'exerce l'jctioii 
de cette dernière ; m.ns dès qu'une artère ou une veine se trouve isolée dans la 
matière, dès qu’elle est privée de l’appui des parties voisines, qu'elle s'injecte et se 
ramollit, elle a cessé déjà dcsc prêtera raccomplissement de scs fonctions; elle a 
même ag;i sur lesan(^ à la manière d’un vase inerte, ne lui offrant point les condi> 
lions voulues pour qu'il pût rester fluide et continuer à circuler, et elle s'est rem- 
plie d’un caillot qui interrompt le cours du san^ par celte vote. 

La peau est ordinairement d’un blanc mal sur la(|uelle tranchent en bleu quel- 
ques sillons de veines , et quand la mort arrive sans qu'il y ail eu suppuration , la 
fesse et le haut de lu cuisse sont arrondis ; toutes les saillies ont disparu , le tissu 
cellulaire est déf;éiiéré, plus abondant (^), lardacé, le fascia lal.i se confond quel- 
quefois avec lui comme dans le cas dont Oorie écrivit Thisloire (3). 

Akt. 5. Changements que subit ta car//é ancienne^ ta guérinon sèfabtisnant^ ta tuxa- 
tion étant effectuée^ — Quand la luxation persisleaprès la (^uèrisou. il se passe, dans 
l’ancienne cavité, quelque chose d’analogue, selon Morgai^ni (4), à ce quia lieu dans 
l’alvéole maxillaire d’une dent enhtvée , elle se dérorme ; quelqiiefuis on la trouve 
presque remplie par le g;onflemcnt de son cartila;;e diartfirodial, devenu jaunâtre , 
inorganique, semblable à du lard (Dcsault (5); Lalouettc a eu l'occasion d'ob- 
server la cuisse d’un jeune homme qui, dix ou douze ans auparavant, avait eu 

(1) ; Arcli. 183-, Ob*. Vie. 

(3) ; id. Obi Yl«. 

;3) Ikirie; L. cil., (i. (>Ut. 

(4) Siurgsgiii ; nuvTNgv cité. Kphl. bb, mt. 13. t. IV'. 

(5) Do«.mlt; OFuTibS cUiiur«ic.ilei». I. 1, |i. 430. 

13 
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une luxation sp<»iiUnée par cause scrofuleuse. « J'ai trouvé, dit-il, la cavité coly-> 
)• loîde presque entièrement effacée : mais l'os, eu cet endroit, avait une très-f^andc 
> épaisseur, et la place où était la cavité, était aussi solide que Pos même (I). * 
Dans des circonstances analogues, Diipuytren (2) n'a pas rencontré de traces de 
cavité ancienne, mais seulement un petit espace triangulaire, rempli de tissu cellu- 
laire adipeux, sans traces de cartilage, de rebord et de capsule. 

(1) Liiouette ; ouvrage cité, t. I, p. &8. 

(2) Dtipuytren (f.aoeeUe franr^iie, |834}- 
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CHAPITRE VIL 

Dû TRAITEME!1T. 


SscT. lr«. Génèr<UUét. — Les causes variées qui présiilent à la manifestalion de 
celle maladie f les lésions nombreuses qui s'établissent dans rarticulation qui en 
est le siège, font assez pressentir que les moyens thérapeutiques mis en usage pour 
s'opposer à ses progrès, pour lui ravir quelques victimes sont extrêmement nom- 
breux. Toutes les théories, tous les systèmes, moyens empiriques, moyens rationnels 
ont été épuisés et ils n’ont pas loujours réussi à vaincre une maladie aussi revêche 
à toute médication etdans les mains les plus habiles, que funeste dans ses résultats. 
Nous pourrions établir des divisions, au point de vue des causes , dans les moyens 
à lui opposer que nous fournit la thérapculiquo, nous aurions alors à examiner : 

1* La thérapie exigée par la maladie de hanche due h une cause traumatique ; 

2* Celle h mettre en usage contre l’agection dépendante d'une cause rhumatis- 
male} 

3* La thérapeutique spéciale aux diverses cachexies auxquelles elle doit ordinal 
remenl son origine. 

Mais comme ces causes agissent rarement seules et que c'est souvent de tour 
action combinée, que résulte la lésion qui s'établit dans rarticulation ilio-fémorale, 
nous serions dans la nécessité de nous répéter trop souvent ; il sera donc plus 
simple de passer en revue d’abord les moyens généraux applicables à la maladie, 
en désignant successivement leur mesure et les cas d’application ; puis nous exami- 
nerons les moyens locaux à mettre en usage , ce qui nous donnera l'occasion de 
Caire mention des soins exigés par les collections purulentes et de traiter 1rs diverses 
questions qui se rattachent à ce point inléressaut. Nous commencerons par l'étude 
des moyens hygiéni(|urs applicables aux diverses variétés de l’agcction. 
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Sect. 2. 'rrailcmcnt hxfjicnique ^ Gènè.raUtéi. — Pou de médecins, 

parmi ceux c|iii oui lri«ilé s(>écialcnionl tic la maladie de la hanche, ont attache sut- 
fisammcnt d'importance aux soins hyf>[iénir]ites à donner aux personnes atteintes 
de cette affection ; si l’on rélléchit cependant qu’il arrive souvent qu'un enfant doué 
d'un tempérament lymphatique est atteint quelquefois d'un commencement de 
la maladie pendant des mois et mémo dos années, qui se dissipe et réparait tour à 
tour pour sévir seulement ù la faveur d'une cause occasionnelle , on conçoit de 
suite qu'en imprimant un peu plus d'énergie à sa constitution , en le plaçant dans 
des conditions de vie plus avantageuses , on évitera la coriflrmation d'un mal qui 
n'en est que mieux enracine alors qu'd n mis plus de temps à s'établir. Ces considc* 
râlions s'étendent encore aux personnes qui sont atteintes d'une affection qui n’est 
plus h son début, à celles également auxquelles une cause rhumatismale, prove* 
liant la plupart du temps des circonstances qui les entourent, a donné les dispo- 
sitions nécessaires au développement de la maladie. 

Art. 2. Dm Heu de Baudelocque (I) a beaucoup insiste sur l'influence de 

l'air vicié dans la production des scrofules ; il est ccrlaiii que l'air, jouant un grand 
rùlc dans le renom cllcinenl du sang artériel par l’acte de riiémuLuse , peut uppor^ 
ter dans récouoiiiio beaucoup de matériaux étrangers et même nuisibles, comme 
il la prive alors des éléments qui lui sont indispensables. C'est surtout dans la partie 
basse des grandes villes que l'air est le moins pur, le moins facilement renouvelé ; 
il faudra donc, autant <|iie possible, soustraire aux habitations de ce genre les per- 
sonnes qui soiiffreiU de l’articulation fémorale ; on les placera dans l'appartement 
le plus élevé, rccoaiit dirtclcmenl l'iiifluence de la lumière, exposéà l’est ou au 
midi, pour les mctlrc en même temps, de cette manière, à Tubri des vents d’ouest 
f[iii sont dans noire pu) s les plus défavorables aux personnes douées de dispositions 
rhiimaüsiiiales ; ou choisira un local vaste, tout au moins bien aéré et d’une cafiE' 
cité en rapport avec le nombre des personnes qui doivent y faire leur séjour j si 
l'on juge ù propos d'y établir un courant d'air, permanent ou momentané, la direc- 
tion la plus cüiivetiable si’ra du nord au midi ou à l'est. A la suite de la remarque 
t|iie le.s maladies scrofuleuses étaient rares dans te voisinage des forêts de pins* 
on a conseillé le séjour dans les lieux boisés de cet arbre aux personnes 
Blleintes de quelque cachexie; celle iiidicatiuu était Irès-rutiounelle , l'aliuo- 
sphère ciivironiiaiit devant se trouver plus ou moins chargé des principes qui éma- 
nent des pins cl que l'on a conseillés sous diverses furines, dans les maladies scro- 
fuleuses. Ürodie ('2) a recommandé le séjour au bord de la mer ; on ne peut refuser 

(1) Uvuüelocqoe ; ou*, cité- 

(2) brudie j <l«-i .'tit.. f). IS6. 
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à l’air marin des qualités particulières, infliiençantia constitution des persoiiiies chez 
lesquelles existe un défaut de réaction ; on connaît depuis loiifrtemp't l'action avan- 
laineuse d'un air léfyer et pur, d’un air sec et calme sur les maladies scrofuleuses ; 
or, l’air de la mer présente en général un ffrand degré de pureté, on y trouve 
trèS'peu d'acide carboniquci il est presque toujours calme dans certains endroits ; 
c'est h CCS qualités qu’il fuut attribuer l’action heureuse de cet atmosphère sans 
(mitefuis prétendre en obtenir des effets aussi marqués que ceux que l'un 
observe chez les personnes qui voyagent souventen mer. lesquelles sont entourées 
alors d'anires circonstances qui concourent aux avantages qui en résultent et que 
nous aurions tort d’attribuer uniquement à son inHucnce (I). 

L’air de la mer sera surtout utile aux sujets lymphatiques et scrofuleux; car pour 
les autres qui sont sous l’empire d'un vice rhumatismal, des effets fâcheux balan- 
ceraient au moins le bien-être qui pourrait en résulter. A l’exception de quelques 
lieux choisis, il règne sur les bords de la mer, le matin et le soir, une fraîcheur qui 
leur serait nuisible; d’ailleurs comme nous le verrons en parlant des bains, un 
tout nuire séjour, devant offrir à un double titre beaucoup plus d’avantages, nous 
croyons que l'influence de la mer ne doit pas être recommandée dans ces circon- 
stances. 

Ast. 3. Des réi^mei-tiÊ , liu régime et tte Cejeiticc. — § I. GénéiaUtée. — Les affec- 
tions où le mal débute leiilement et par l'étal chronique, sont assez nombreuses 
;H)ur nous permettre de nous occuper de lu question des vêtements, du régime et 
de l’exercice; il est trop avantageux dans celles accompagnées d’un degré varié 
d'atonie, de faire usage du mouvement, d'autant plus que les bandages solides, 
«lus ù des découvertes récentes, nous donnent l'immobilité de l'arlicululioii malade 
sans exiger te repos général, pour ne point tâcher de faire ù lu maladie de la 
haiiclic des appücalionsdérivant de celle source. C’est une condition d'ailleurs indis- 
pensable pour assurer à réconouûe toute l'eflicacité qu'elle peut relirerd'une médi- 
cation tonique; ù quoi servirait en effet l'tisagc des lonifiiics, en l'absence des 
circonstuiices qui viennent le mieux en aide à la digestion , ù l’assimilation d’une 
bonne nourriture ? Et <pie pourrait la vitalité intestinale d ua corps languissaut, 
sans i'excrcict-, qui ne manque jamais d'imprimer à lutiles les funcliuns un surcroît 
d’énei*gle ? 

5’i. Des xétemeuti. — Le choix ù faire pour rJiabillemenl, quoique moins digne 
d’iiitérél, mérite cependant de nous arrêter un uiumcnt. Deux indications princi- 

(I) Gibliriki; Thu iiati uf »ej in mcdiciii. Loiiduit, I7.V*. — Ruchtiii ; Observations 

(irülirpics «iir K s bain» de mer. 
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pales se montreront dans les cas de scrorules et de développement prononcé du 
système lymphatique, l* Lorsqu’il y aura réaction suffisante de la part deTécono- 
raie et que les fonctions de la peau s'exécuteront régulièrement; > quand le défaut 
d’action générale aura diminué sensiblement l’exhalation cutanée et laissé une 
grande disposition h rimpressionnabilité par le froid. Dans le premier cas, 
les vêtements de laine conviendront , mais assez légers pour ne point donner lieu 
Il une surexcitation , un simple tissu de flanelle au -dessus de la chemise en coton 
ou en lin sera très-convenable, avec la précaution de renouveler assez fréquem- 
ment celle-ci pour qu’elle n’ait pas le temps de s’imprégner complètement de la 
matière grasse qui s'exhale de la peau avec assez d'abondance chez les lympha- 
liques et les scrofuleux. Mais quand il y a débilité et défaut d'activité des systèmes 
périphériques, on doit porter la flanelle immédiatement sur la peau, et employer 
des vêtements plus épais ; on tiendra celte conduite également chaque fois que des 
dispositions rhumatismales, ou une cause réfrigérante quelconque, auront 
produit la maladie ; le linge de coton comme moius bon conducteur du calorique 
que le lin, sera toujours préférable alors. Il ne faut pas perdre de vue que la cha- 
leur à obtenir par les vêtements doit avoir des limites ; c'est ainsi que l'usage des 
plumes est très-défavorable , non-seulement dans le cas de prédominance lympha- 
tique, mais même chez les rhumatisants dont les douleurs augmentent par la 
chaleur d'un lit de plumes, remarque qui n’avait pas échappé à Dzondi (I). 

^ 3. Du régime. — Le régime dans cette maladie varie d'après trois circonstances 
principales- 

I* Quand elle est dueà une cause tt^umatique sans prédisposition, ou sc présente 
sous la forme d'arthrite aiguë. 

2* Quand la prédisposition a été favorisée par une violence ou que l'arthrite 
s’est déclarée chez une persounc douée d’uiicconstitiilion débile. 

3* Lorsque raffection a débuté sous forme chronique et reconnaît pour cause 
une cachexie. 

Dans le premier cas la diète sera d’autant plus sévère, que la maladie aura mon- 
tre plus d’acuité à son début; celte rigueur sera continuée tant que le mal 
n'aura pas été jugulé, surtout si l'on juge à propos d’avoir recours aux saignées 
générales selon le mode indiqué par Sabatier, et dont nous ferons mention un peu 
plus loin. 

Dans les cas qui rentrent dans la seconde catégorie, on sc trouvera quelquefois 
oblige de limiter la quantité d'aliments, de prescrire des rafraîchissants, des 

(1) Dzondi; ouvrage cilé. 
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légumes frais, un peu de viande blanche, pendant quelques jours, s'il y a réaction 
de la part de l'économie , si un mouvement fébrile s'est prononcé ; dis que la 
réaction est dominée par la médication , ou qu'elle ne se fait plus sentir que légè- 
rement. on a recours au régime qu'il convient de prescrire dans les cas de la 
troisième espèce dont nous allons nous occuper. 

Quand une cachexie a signalé le début de la maladie , ou lorsqu’une cause débili- 
tante quelconque, congénitale ou acquise, a présidé à son apparition, on doit, 
conjointement avec la médication applicable i l’espèce, avoir recours au régime 
fortifiant. Le vin de Bordeaux vieux.'la bière houblonnée, plus ou moins concentrés 
selon l’occurrence, feront la matière de la boisson ; le sujet de la deuxième observa- 
tion s’est très-bien trouvé de l’usage du porter (bière forte, fabriquée en Angle- 
terre), dès que son affection fut passée h l’état chronique. Les chocolades, les laits 
de poule, le bouillon de bceuf et de mouton, seront fréquemment mis en usage ; on 
pourra les varier selon le goût des malades et en faire la base du déjeuner. Le 
mouton elle bœuf oITriront la matière de deux repas par jour ; privés de leur 
excès de graisse, cuits dans leur jus ou rôtis, on variera leur préparation, de ma- 
nière à ne point fatiguer le goût du malade. Peu de légumes et toujours frais : la 
chicorée étuvée, quelques pommes de terre rôties , les jets de houblon , sont les 
végétaux préférables. On devra s'abstenir d’une manière absolue de café, liqueurs, 
épices, laitage, viandes faisandées, salées ou d’une digestion difficile, et des 
légumes trop féculents. Le pain h tremper sera toujours rôti. 

Ces malades feront quatre repas par jour, le matin à leur lever, ils prendront 
un des liquides mentionnés avec du pain rôti ; trois heures après, une côtelette 
de boeuf ou de mouton ; vers deux heures une portion de bouillon et ï 3, 4 heures 
du soir lis feront leur repas principal. 

^ i. De i’tiercice concilié ttcec rimmoàitilé île rarlicle. K. De la potilion ilu 
membre. — On a toujours reconnu la nécessité du repos absolu dans cette maladie , 
dans le but seulement d’éviter les mouvements de l'articulation. Lassus (l) 
fticherand (2) et Tavernier (3) le regardent comme indispensable à la guérison ; 
Brodie ( 4 ) assure avoir vu des cures obtenues par le repos seul ; la position du 
membre devient donc une question très-importante au point de vue de l'immo- 
biiité; le malade recherche instinctivement la position qui convient le mieux è son 
membre, elle est généralement la même i quelques exceptions près ; d'après les 

(1) La>*u« ; Traité des maladies chirurgicales. 

(2) Richerand ; Nosographie chirurgicale. 

(3) Tavernier ; Manuel de clinique chirurgicale. 

(i) Brodie ; Maladies des articillstioni, p. 124. 
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expériences de Bonnet (I) la position la plus convenable est celle dans laquelle les 
surfaces articulaires se compriment le moins muluelleiucnt et il a prouvé, en 
expérimentant par des injections, que pour la jointure de la lianchc une Ilexion 
très-légère de la Jambe sur la cuisse et de celle-ci sur le bassin était la position par 
excellence. Nous voyons souvent en effet que les malades la prennent d'eux-mémes 
en disposant leur lit de manière à l’obtenir ; Tun des derniers sujets atteints de 
cette maladie pour lesquels nous fumes appelé <2) était couché en suppination et 
avait fait placer sous ses jarrets un coussin qui tenait les jambes dans une légère 
flexion et contrebalançait le poids des cuisses sur le bassin. C'est le double plan 
incliné que Chavane (3) a conseillé et que Tyrrell (4) cherchait à obtenir par un 
coussinet placé sous le jarret; cette i>osiliuii est cerlainement la plus avantageuse 
sous tous les rapports, car comme l'a prouvé M- Bonnet (5), elle met le mieux les os 
Il l'abri du contact et elle permet le moius facilement la production de la luxation; 
elle doit être établie de manière que la cuisse ne pèse pas sur le l>a$sin, ce que 
Ton obtient plus aiscmeiil au moyen d’un matelas assez dur, eu crin, par exemple, 
ou en laine fortement piqué, pour empêcher le siège de trop s’enfoncer. 

6. Dtt moytHê proprti à perweUrt Vtxercice en a$iurant Vimmobilité t/u 
fnentbre» >> L'absence de moyens contentifs propres à donner l'immobilité absolue 
de l'article en permettant les mouvements du corps, avait fait négliger cette 
question jusque dans ces dernières années. 

On ne rencontre guère eu effet l’idée d'aider à l'immobilité de l'articulation par 
les bandages dans les écrits anciens; Suc est h peu près le seul qui nous fasse en- 
trevoir que cette indication avait été saisie : » Par les cautères, aidés de l'usage 
» intérieur des médicameuts absorbants, et d'une csi>èce de bandage propre à 

* maintenir l'us dans sa cavité, nous croyons qu'on |>ourra prévenir ces sortes de 

• luxation. » Telles sont ses paroles sur ce point et il ne parait pas avoir fait l'ap- 
plicalion de son idée t^). 

Comprenant l'importance d'obtenir simultanéinent l'accomidisscraent de ces 
deux indications, l'exercice cl l'immobilUé de lu jointure, Üi-odie («) a proposé de 
la fixer au moyen d'alleltes, et il employa le carton, et un bandage circulaire t>ar 


(I) Bonnet; Giteüe des Uôp,, 1840. 

('-) Eietnple cité ; observation t lh. 

(3) Cbavine; Journal fies Cunnaissancvs 1834. 

(4) Tyrrell;! lie lancel, 1833. 

(5) bonnet ; Gasette des liùp., |. c. 

(6) Sue; ObserTaliüiis et rëfle&iutis sur quelques nuludici des os, p. 342. 

(7) Brodie ; MtUdies des articulai., p. I8â. 
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TeropUlre ailiésir, par des bandes enduites de cérat de savon, pourles articulations 
du pied et du genou ; tout en reconnaissant dans ses écrits un but bien avoué, car 
il recommande la marche à béquilles avec la précaution de ne point appuyer sur 
le membre malade et la promenade en voiture, il est permis de douter qu’il en 
ait souvent Tait usage ou retiré des avantages marqués, car il n’insiste guère 
sur ce sujet. 

Bepuis lors M. Dclavacherie, professeur de chirurgie à runiversilé de Liège, 
a publié un ouvrage remarquable sur la compression au moyen des bandelettes 
;ig^lutina(ives dans les affections des articulations, pour obtenir leur immobilité, 
favoriser l'absorpUon du pus et détruire le mouvement fluxionnaire établi vers 
ces parties (I). 

Larrey (S), au moyen de son bandage, U. Bonnet (3), par ses moules et quelques 
chirurgiens qui ont fait usage de l'étoupade de Moscati (4) avaient pris ü tâche 
surtout de rendre les douleurs plus tolérables et moins fréquentes et d'éviter le 
déplacement du fémur par les causes qui rcffectueut en pareils cas. C’est dans ce 
liut aussi que M. Mayor (3) employait la gouttière bifémoro-tibiale. Il faut en venir 
aux expériences de notre illustre compatriote, U. te docteur Seutin, pour rencon- 
trer des indications précises etdcs moyens positifs cl perfectionnés sur cette partie 
du traitement des maladies de la hanche (6). 

C. f'oiei du re»(e lu formule de» itulicalioni qui te prétentenl et que l*on est à 
même de remplir au mofen du bandage amidonné. 

1. Diminuer les douleurs dues aux mouvements du membre et les rendre sup- 
|M>rlables par i’imraobiMté absolue de la jointure, tout en permeUant l’application 
des moyens thérapeutiques locaux usités en pareil cas. 

2. Rendre possibles et favoriser les changements déposition du corps au lit; 
permettre la marche à béquilles, la promenade en voiture, etc, 

(I) Dfl LavAckenR ; Delà compression contrôles lameors bUnebes des paiXies dures, 
Cand. 

(*2) Larrey ; Mémoires de ebirurg. milit. 

(3) Baiinel ; Gi>aefte des bôpiUux. 1843. 

(4) On prépare ce bandage avec (rois blancs d'oeuf, une once (Tslnn et trois onces d'eau- 
de-vie, que l’nu bat de manière à les mêler. On étend ce mélange sur des étonpes et on enve- 
loppe rarliculaliuR. Le membre est placé dans la plus parfaite immobilité et l’appareil no se 
renouvelle que tons les trois jours. Ce topique est promptement solidifié. Il comprime légè- 
rement les parties , se moule et agit b la manière d’un stimulant et d'un moyen contentif. 
Ilumberl ; out. cité, p. 190. 

(5) Mayor; Gasette médicale de Paris, 1836. 

|C) S'Mitin; Du bandage aniidsmié, 6r. IftiO. 

(3 
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X Empêcher la luxation de »e produire daus la plupart de ces maladies. 

4. Maintenir la réduction quand un a pu l'obtenir, uu l'abaissement du fémur re* 
monte, ou une luxation en bas en place de la luxation en haut et en arrière, quelle 
que soit rê|>oque de raffccliOD, Ûxer sur un point propice de Tos iliaque la tête du 
fémur. Jusqu'à ce qu elle ait contracté des adhérences qui permettent rétablisse- 
ment d'une fausse articulation; favoriser Tankylose dans une )K>silion avantageuse 
aux usages ultérieurs du membre, enûn produire dans certain cas une compres- 
sion propre à concourir avec les autres moyens thérapeutiques a Paccélcration de 
la guérison. 

1 Les douleurs de la hanche et celles du genou manquent rarement de se pro* 
noncer, elles existent sous difTércnies formes et à des degrés variés; ce sujet ayant 
fait l'objet d'un examen suffisant dans la symptomatologie, nous n'avons à y reve- 
nir ici que pour constater l'innueiice du mouvement sur le degré de la douleur 
et de son renouvellement. Souvent dans l'origine le mouvement d'abduction seul 
est douloureux , probablement quami les glandes synoviales commencent à 
augmenter de volume, mais plus tard, ou bien quand la maladie, duc à une cause 
rhumatismale ou traumatique, siège dans un point plus étendu tic la jointure, le 
moindre mouvement détermine un surcroît de souffrance. 11 e.sl une remarque 
importante à faire, c'est que le mouvement de la cuisse augmente la douleur de 
genou aussi bien que la douleur locale, taudis que le mouvement du genou n'a point 
d'influence sur elles quand il s'exerce bien isolément, remarque faite par plu- 
sieurs chirurgiens; cela nous conduit à cotte conséquence, qu'on peut conserver 
dans la construction du bandage un certain degré de mobilité dans la jointure 
fémoro-tibiale, dans des limites assez restreintes toutefois pour que lu contraction 
musculaire ue puisse s'exercer et par là influeucer aussi rurticulalion voisine. 

En donnant toute notre aUentiun aux diverses positions que le malade prend 
dans son lit, nous voyons que son but est non-seulement d'empêcher le mouvement 
et la pression daus quehpics cas, mais encore d'obtenir une base de sustentation 
qui permette de conserver la même situation pendant longtemps, sans donner lieu 
à des contractions niusculuires. On le trouve donc en supination, le membre dans 
une flexion léj'ère, ou bien couché sur le cété sain, les deux membres fléchis assez 
furlemeiit, le genou malade dépassant l'autre de manière à ce que le membre placé 
.supérieurement soit soutenu par celui qui se trouve au-dessous sans peser sur l.i 
hanche. Les malades peuvent rester dans cette position des semaines entières, .sans 
en changer, lis ne souffrent pas qu'un les dérange* qu'on s'approche de leur lit, 
car ils redoutent le moindre mouvement, le poids même des couvertures, les 
secousses infiniment légères qui résultent quelquefois delà marche sur le plan- 
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cher de i'apparlcmenl où ils se tiennent ; aussi « quand on leur parle d'appareils 
pour la première fois, ils rejettent bien loin cette idée et on a souvent assetdc 
peine h les amener à en permettre Inapplication. N. Mal{piigne avait pensé d'unir 
les deux membres pour parvenir à Timmobilité ; mais ce moyen est loin d'offrir ce 
qu'il faut chercher à obtenir en pareil cas (I). L'appareil de ■. Bonnet , sorte de 
moule, où le corps est parfaitement en repos, répond très>bien au but qu'on se 
propose dans cette première indication, mais il ne se prêterait point aux ressources 
de l'exercice sous toutes ses formes comme le bandaf^ amidonné (3); nous voyons 
d'ailleurs que. malgré qu'il se soit écoulé plusieurs années depuis que son auteur 
a publié le résultat de scs premières expériences , cet appareil ne s'est introduit 
nulle part dans la pratique, à cause de son prix sans doute et de sa complication ; 
et surtout |>arce que le bandage amidonne nous offrait des ressources plus à notre 
portée, et applicables à toutes les circonstances. 11 en est de même de la gouttière 
bt'fémorO'Ubiale de H. Mayor, et ces moyens, qui ont valu tant de succès il leurs 
auteurs, ne pourront jamais entrer en lutte avec le bandage amidonné. 

Les données qui résultent de la première Indication sont donc d'établir 
l'immobilité absolue de l'articulation delà hanche, dans une position qui em. 
pèche la sortie de la tête, tienne le membre dans une légère flexion, permette le 
mouvement borné du genou d’une manière momentanée au moins et laisse une 
libre application des moyens thérapeutiques locaux que l'on veut employer. C’est 
ce que l'on obtient en faisant usage du bandage amidonné tel que nous le décri- 
rons bientèt ; appareil le plus propre à répondre à ces diverses exigences. 

11. Avant les expériences de H. Seutin (3) et la publication des essais multi- 
pliés, auxquels prirent part les chirurgiens les plus renommés de la Belgique (4) 
afin de mettre en évidence les nombreux avantages du bandage amidonné, on 
n’avait guère osé aborder la question de la déambulation dans les maladies articu- 
laires. Les malheureux chez lesquels un os quelconque du membre inférieur pré- 
sentait une affection de l'une de scs extrémités articulaires, étaient condamnés à 
un séjour très prulongé dans une immobilité fatigante , et dans une position qui 
ne manquait jamais d'occasiunucr à la Ûn de grands préjudices h l'économie. 
Dans l’état actuel de la société surtout, l’exercice est devenu une condition tiidis- 
peiisabte à raccomplisserueiit intègre et régulier des fonctions, car il n'esl tiue 
trop de circonstances tenant à l'a^loméralion de la |)opulaUon dans les grandes 

(I) Malgaigrie ; ouvrage cité. 

(*•) lloiiciel ; GaxcUo dei hôpitaux, Paris, 1840. 

(3) Seutin ; Ou bandage ainidouné, Br. 1840. 

(4) Annales des Sociétés medicales de Gand, d'Anvers et de Bruielles. 
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▼l'fles, lerulenl ù amener la débilité et à>ccrutlre les causes de cacliexie qui 
environnent l'espèce humaine; un repos prolonge et indispensable à 1 » guérison 
d'une maladie locale ajoutait donc chaque Jour à la débilité des malheureux qui en 
étaient atteints , et éloignait ainsi le terme de la guérison en y apportant de nou> 
veaux obstacles ; avec les préceptes donnés par Brodie, indiquant une voienouvelle 
à la guérison des maladies de cette espèce, ne se trouvaient point les moyens effi- 
caces d'y parvenir; qu’est-ce en effet que les emplâtres collants pour assurer 
l'immobilité d'une articulatioo comme celle de la hanche ? Les attelles promettaient 
davantage, mais où était le moyen de les maintenir, de les Ûxer assex solidement 
pour permettre le déplacement du corps. On connaissait très-bien l'efficacitc de 
certaines eaux minérales et l'on était le plus souvent dans l'obtigation de renoncer 
à leur usage, parce qu’on manquait de moyens d'y transporter les malades sans 
porter préjudice à leur affection. 

M. Seutin est parvenu h combler ces lacunes par son appareil aussi simple 
qu'avantageux , et ce ne sera pas certainement son moindre titre à la gloire que 
lui réserve l'avenir dans les fastes de la chirurgie, que d*étrc arrivé à faire l’appli- 
cation si utile du bandage amidonné aux affections de l’artieulation coxo-fémorale ; 
le pansement par le bandage amidonné ^s'exécute dans ce cas sans causer aucun 
préjudice au malade, car, du moment qu'on dispose d'un nombre d’aides suffisant, 
011 peut rétablir avec assex de promptitude et de facilité pour ne point donner lieu 
au moindre accroissement des souffrances; et dès qu'il est confectionné, avant 
même la dessiccation, il possède assez de solidité pour permettre au patient de 
changer de position dans son lit, saus s’aider même du secours d'uuc main étran- 
gère; cette expérience fut faite plusieurs fuis sur les malades dont nous donnons 

rhistoirc ; dans la deuxième observation, quoique le Jeune M eût séjourné près 

<(c deux mois au lit dans l'immobilité, il put être transporté dans un autre appar- 
tement, à deux reprises différentes, le lendemain du jMirdu pansement, et dès 
lors il passa la plus grande partie de ses Journées dans un fauteuil long , placé 
près d’une croisée donnant sur la rue, au milieu de sa familic dont il partagea 
ainsi les repas et les récréations. 

Lorsque le bandage sc'placc dans le cas d’allongement du membre, soit qu'il 
n’y ait pas eu luxation, ou qu'elle ait été réduite avant le pansement, comme le pied 
est peu fléchi et cfu'il fait avec la Jambe un angle obtus , la jambe malade dépasse 
l’autre cl souvent de plusieurs travers de doigts ; il devient nécessaire alors pour 
rendre la marche possible, de chausser le pied sain d’une dcmi-botlc lacée et bien 
fixée, dont la semelle offrira une épaisseur en rap(>ort avec l'excès de longueur du 
membre malade cl do manière à le dépasser d’un pouce, pour éviter que le membre 


Digitized by Google 



— 105 — 


affligé De repose sur le sol , et l’on prend soin de le soutenir par une écharpe 
cervico-calcanéenne, pour que le membre mieux maintenu n’ôterien, parsonbalan- 
cernent, h la fixité du corps et fatigue moins le malade par son poids. 

La promenade en voiture s'obtient aussi aisément que les premiers exercices de 
la marche 5 béquilles ; il y a, du reste, quelques précautions à prendre, qui dérivent 
de rélat du malade et de la position que le bandage le force à garder. On établit 
dans une voiture bien suspendue et autant que possible à portée de chemins de 
terre, un plan incliné au moyen d'un traversin et de coussins sur une planche qui 
unit les sièges opposés de la voiture et de manière à obtenir un soutien pour le 
corps et les membres étendus; on place un point d'appui pour le pied sain, afin 
d'éviter que les secousses ne portent le membre malade contre les parois de la 
voiture, au moyen d'une pièce de bois carrée qui appuie contre son rebord. 

On devra choisir, pour la promenade, le moment de la journée le plus favorable 
pour éviter, soit une trop grande chaleur, soit l'influence de la fraîcheur. Leur 
fréquence et leur longueur seront en rapport avec l'état du patient et les effets 

qu'elles produirout sur la santé et les phénomènes de la maladie. Le jeune M 

dont il a déjù été question , essaya des promenades à plusieurs reprises ; dans le 
principe la crainte de se voir transporté en voiture, ajoutait ii son état nerveux et 
ses premières promenades lui furent préjudiciables ; ce ne fut qu’à une époque 
assez avancée de la maladie qu'il se livra fréquemment à la promenade ; il se rer>* 
dait eu voiture dans les environs du parc et y descendait pour se promener à 
béquilles ; il parvint, en assez peu de temps, à en faire le tour ^ ces exercices salu> 
taires contribuèrent beaucoup à sa guérison et en accélérèrent le terme. 

M. De R fulsoumis de bonne heure aux promenades en voiture et ils'en trouva 

toujours bien. Les premières fois qu'il sortit, une influence salutaire s'établit sur 
son moral, car l’clat fréquent de souffrances que sa débilité avait occasionnées 
depuis sou enfance, avait produit en lui une impression profonde. Malheureuse- 
ment une période de jours pluvieux vint en interrompre le cours, et ce fut pen- 
dant cet intervalle que la maladie s'aggrava au point de la rendre incurable à 
l'avenir. 

111. Si les douleurs éprouvent quelquefois une diminution à l'arrivée de la 
luxation , il n'en est point ainsi des lésions principales , car les désordres patholo- 
giques continuent dans la cavité et sc montrent bientôt dans la partie de l'os des 
lies que lu téle avoisine ; à ce titre donc , et pour prévenir une trop grande diffur- 
mité quand on a le bonheur d'obtenir la guérison , il est extrêmement avantageux 
d'empécher la luxation de se produire. La position que M. Bounel a désignée comme 
la meilleure dans celte affection , le décubilus en suppioation les membres étant 
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légèrement fléchis, le moyen employé par M. Malgaigne, la gouttière de M. Mayor, 
parviennent plus ou moins bien & ce résultat; en même temps qu'ils expliquent et 
conflrment les idées de Larrey, qui. ayant aiTairc & des militaires , dont il savait si 
bien obtenir i'immobilité , n'a point rencontré de luxations il l'autopsie des sujets 
morts des suites de celte maladie. En eflet. pour que la luxation puisse s'effectuer 
dans cette position , il faut que les désordres soieut très-ctendus , de manière à 
détruire complètement le point d'appui que la tète rencontre naturellement contre 
l'os des lies et il n'y a alors que la contraction musculaire pour l'opérer, car le poids 
du membre agit en sens inverse de ce qu'il ferait dans le décubilus latéral, il s'op- 
pose à la luxation, tandis que dans le dernier cas il la favorise et souvent la produit. 
Mais quel moyen de parvenir à conserver la même situation tout le temps néces- 
saire à la guérison ? Quelle possibilité encore d'apporter au malade le secours d'une 
foule de moyens thérapeutiques applicahles immédiatement à la maladie ou à des 
complications qui surgiraient nécessairement d'un séjour trop prolongé sur les 
mêmes points du corps ( 

Il fallait nécessairement recourir à des appareils qui assurassent au malade les 
avantages qui résultent de cette situation en écartant tous les inconvénients qui 
pouvaient en être la conséquence; le bandage amidonné a répondu d'une manière 
victorieuse à ce que l'on pouvait attendre de plus efllcace dans cette circonstance. 
En effet, tant qu'il reste appliqué , la luxation est impossible , car les sinuosités du 
bassin, d'une part, lui offrent un point d'appui solide et, d'un autre cêté, le genou 
et la jambe , parfaitement maintenus dans le moule qui les reçoit, s'opposent , par 
leur forme , ü tout raccourcissement, i toute espèce de déviation selon l'axe. Sa 
constructiuu permet de l'enlever et de le replacer avec beaucoup de facilité, 
comme nous le verrons lors de sa description, et se prête on ne peut mieux, à la 
médication locale, à l'usage des bains, en un mot, de tous les moyens donton juge 
S propos de se servir pour combattre l'affection. 

A valets diuluroo Umpore fade luxatioaei, 
rrdoct noo |X>itual , sctiicel ubi articull 
«•riim • coDi^relii bumoribiu tcI Iusu- 
I ianlÜJli» parlibtu « a preiiione cUpii 
otsiijam iibcrii, rcplelum esl. 

Bxiioaia (i). 

IV. l a question de la réduction des luxations occupe de nos jours une place 
iniporUmte dans les annales de l'art chirur0^ical. Mous n’avons point ù nous eiilre- 

<1) Driboiia ; Üe inoibii otiium. Collect, dtMcrla in uni?. Lovin. p. d. Luv. 1795, t. IV, 
p. Z75. 
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Iciùr de celles produites au moment de l'action de la violence â laquelle elles doi- 
vent leur origine « ou qui existent à l'époque de la naissance ; celles-U seules, qui 
feront l'objet de notre exameu ont été précédées et suivies de changements patho* 
logiques dans les tissus qui composent les articulations et les os privés , peu à peu 
et d'une manière plus ou moins complète, de leurs moyensd'union et de connexion, 
de leurs soutiens , de leurs points d'appui, Cette partie de la science ne parait pas 
avoir beaucoup Ûxé l'attention des anciens ; au moins nous n'avons guère ren- 
contré, dans les ouvrages que nous avons consultes , de trace qui pût nous en 
donner la présomption. Les paroles d'Uippocrate , que nous avons rapportées , 
semblent indiquer, d’aprè4 l'interprétation de Degoorter (1), qu'il admettait la réduc- 
tion spontanée, lorsque la maladie tenait à la présence de mucosités qui pouvaient 
disparaître ; peut-être, néanmoins, le médecin de Cos ne voulait-il parler, dans son 
axiome, quede l'allongement du membre ; car, comme nous le verrons bientét, il 
serait difficile qu'une luxation complète dans la fosse obturatrice pût se réduire 
d'elic-méme. 

Le passage suivant , de Morgagni , prouve que les anciens , postérieurs à 
Hippocrate, ont suivi ses errements sur ce sujet : • Veteres ut cælerorum ossium , 

• ita etiam ossis femoris caput c sua sede excidere non dubilabant, eoque minus 
» quod etsi düficilem prolapsi repositionem , difllciliorem autem repositi conser- 
» vationem esse, sciebaot, tamen ulramque egregie aliquando præstitam esse , ex 
M Hippocratis , et Dioclis , et Philotimi , et Nilei, et Tarentini Heraclidis testiroonio 
» non ignorabant. Hi enim clari ad modum, au tores ex loto se restituisse» ut 

• Celsus ait, memoriæ prodiderunt, et ille quidem HeracUdes non semel quod cjus 
n locus oslcndit, nobis a Galcno conservatus, qui se quoque femoris luxationem 
» bis jam ita ctiravisse, ut in reliquum tempus non amplius exciderit, idemque posl 

• Hcraclidem, alios multos recentiores praestilisse, conOrmavit. Sed quod Ilera- 

• clides, etGalenus adnotaverant, id tum succedere cum relaxatum, non cum dis- 
» ruptum est, teres, ut vocanl, per quod femurcumacetabulo coidungilur, vincu- 
n lum, propterea quia per médicamenta fleri potest, ut absumpto laxante humore^ 

n laxatum vinculum rursus contrahatur * Du reste, rien n'annonce , pas plus 

que dans les auteurs plus modernes, qu’il ait jamais été posé de préceptes pour les 
tentatives à exercer dans le but d'obtenir la réduction d'une luxation produite par 
une maladie de la hanche. 

Les premiers chirurgiens qui opérèrent la réduction de luxations semblables 
n'établirent point de règles sur ce sujet; aussi les auteurs classiques cux-inémes 

(I) Uegoorlor ; Ouvrige cité. 
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négliffèrenl-ils U'cn faire mention dan» leurs ouvrages; et il nous suffira de rap- 
porter les paroles de M. Roux (1) pour prouver de quelle manière absolue on avait 
exclu cette opération dans les temps modernes: « K peine est-il besoin de dire 
n (ainsi s'exprime le grand chirurgien de PHdtel'Dieu de Paris) qu*on doit éviter, 

» avec le plus grand soin, tout effort mécanique pour s'opposer au déplacement ou 
R pour le faire cesser quand une fois il est produit- r 

Les mémoires de l'Académie de chirurgie (2) donnent l'histoire d'une maladie de 
la hanche avec luxation en arrière, qui futréduite parCabanis, à l'aide de l'appareil 
de J- L. Petit, 26 mois après l'accident qui l'avait produite. 

Sue (3) publia l'iiistoire d'un enfant de 12 ans, qui, à la suite de la variole, con- 
tracta un état de débilité qui favorisa plus tard l'invasion de la maladie de la han- 
che et durant laquelle la luxation en bas se manifesta et se réduisit spontanément 
à trois reprises différentes. 

On trouve, dans l'ouvrage de H. Salmade (4), l'histoire d'un enfant de huit ans 
chez lequel se déclara la maladie et plus tard la luxation dans la fosse iliaque; on 
obtint la réduction par des tractions répétées. 

Nous pensons avec M. Humbert que, malgré que ces trois exemples de réduction 
du fémur soient passés en quelque sorte inaperçus, ils ii'en sont pas moins propres 
à établir la possibilité de la réduction à différentes époques de la maladie et dans 
des circonstances variées que nous tâcherons de préciser. Il est une remarque à 
faire concernant l'histoire publiée par Sue, c'est qu'il est possible que la luxation en 
bas ne fût pas réelle; nous avons vu jusqu'oil rallongement du membre pouvait 
être porté par l’abaissement de la hanche et comme il serait assez difficile de con- 
cevoir que l'os du fémur placé dans le trou obturateur et devant y rencontrer des 
obstacles û sa réascension pût se remettre de lui-méme dans le cotyle, nous devons 
croire, comme nous l'avons dit à propos de l'opinion d'Hippocrate, qu'il ne s'agis- 
sait alors que d'un fort allongement. 

M. Jacquier d'Ervy (5) a communiqué l'exemple d’un garçon de 22 ans chez lequel 
la luxation survenue pendantle cours d'une maladie de la hanche fut réduite deux 
fois par un empirique, tandis qu’après une seconde récidive les tentatives de 
réduction ue furent point suivies de succès. 

(1) Roux ; Tumeur blanche de I articulation cuxo-fvinorale ; Dictionnaire de médecine en 
21 roi., t XX. 

(2) Mémoires de l'Académie de chirurgie, 

(3) Sue;ouT. cité, t. 11, {•.344, 

(4) Salraade ; Journal niéd. cont. fruct., an XI. 

(6) Jacquier; Humbert. Ouv. cité, p. 21 2. 
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H. Humbert s'est livré à des esssU nombreux pour parvenir à élucider la ques- 
tion de réduction des luxations anciennes du fémur et surtout de celles qui de- 
vaient leur origine & une aOection de la banche. Le premier , parmi les nombreux 
chirurgiens de notre époque qui ont fait de ce sujet l'objet de leurs méditations, it 
avait entrevu les bienfaits qui résulteraient pour ces malades de la possibilité de 
rétablir le fémur dans la position normale et de lui rendre l'intégrité de ses fonc- 
tions ; connaissant les exemples de réduction que nous avons rappelés et quelques 
faits de nécroscopie qui établissaient que le fémur ne contracte pas toujours des 
adhérences avec les parties voisines de son nouveau domicile (I), il Ut ses pre- 
mières tentatives en juin 1928 sur un garçon de 18 ans, atteint de luxation spon- 
tanée de la cuisse gauche depuis 6 mois. Les premiers essais d'extension furent 
pratiqués par les mains d’aides, l'allongement que l'on obtint prouva l'absence 
d'adhérences, mais on ne parvint pas il la réduction. L'appareil qu'il imagina pour 
arriver à l’extension permanente et graduée lui procura le I8« jour un succès 
complet et une réduction parfaite (2). Plus tard d’autres accidents, dus sans doute 
à la prédisposition qui avait donné lieu & l'affection de la banche se déclarèrent & 
l'articulation du pied droit. 

La seconde observation de M. Humbert donne l'histoire d'une réduction chex 
une jeune fille de onze ans, opérée en 0 jours, six mois après la luxation, et qui 
semble s’étre parfaitement maintenue. 

Dans la troisième observation U est question d'une luxation datant de huit ans, 
chez un jeune homme de quinze ans, et dont la réduction ne fut obtenue que le 
trente-sixième jour. 

Le quatrième fait signale une réduction obtenue seulement au bout de treize 
mois de séjour dans l'appareil, quatre ans après la luxation. Le membre se luxa 
de nouveau et fut réduit cette fois en quarante heures. 

Une jeune fille de 8 ans tait le sujet de la cinquième observation ; chez elle la 
luxation existait depuis 8 mois quand elle fut réduite en vingt-deux jours de 
temps. 

La sixième observation contient le récit d'une autre réduction, obtenue chez une 
jeune fille de douze ans, après huit jours d'extension ; la maladie datait d'uii au. 

Enfin la septième observation constate la réduction d'une luxation ancienne chez 
une jeune fille de onze ans, après quatorze jours d'extension. 

(1) Voir les foiti ropportés par Martin de Bordeaox j Journal de i n ddee i ne , I. XXIX, 
année 1798, et Simonin de Nancy ; Humbert, oovrage cité, p. 231 . 

(2j Une lettre iniérée dans 1er Dtbat$ du 25 février 1829, par le père du sujet de ceUe 
observation, constate la |uéiison parfaite. 

U 
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Les succès obloniis par M. Hiiiubert, siirloul dans les cas de luxation con^' 
niUle, ont éveillé rattentiun des praticiens, beaucoup se sont mis à l’œuvre et 
M Pravaz, entre autres, présenta en 1835 à l’Académie de médecine de Paris un 
travail remarquable sur ce sujet (l). 

Nous n’avons point rintenlion de suivre H. Humbert dans la description de ses 
nombreux et très-ingénieux appareils, nous renvoyons à son ouvrafçe ceux qui 
voudront en prendre connaissance. Il en est de ces instruments comme de tous 
ceux qui concourent au traitement orthopédique de certaines affections, ils ne peu- 
vent se trouver que dansdes établissements spéciaux, tantà cause de leur prix que 
de l'étude toute particulière qu’il faut en faire pour les appliquer convenablement . 

Nous croyons d'ailleurs que le bandafçe amidonné suffit à toutes les indications 
et qu'il est par sa grande simplicité infiniment plus propre à les remplir que tout 
autre appareil mécanique compliqué et qui ne se prêterait pas comme lui aux 
mouvemenls généraux indispensables au traitement nécessité par la cause pre- 
mière de tous les désordres qui surviennent dans l’articulation de la hanche. 

Le chirurgien de Horley a cherché à généraliser sa méthode et il la déclare appli- 
cable à tous les cas de luxation hormis ceux d'ankyluse» avec plus ou moins de 
chances de succès, néanmoins, selon le degré d'intégrité des parties solides qui 
forment l'articulation. 

La science ne possède pas assez de faits encore, pour pouvoir établir pratique- 
ment les cas dans lesquels les tentatives de réduction devront avoir Heu avec un 
espoir fonde de réussite et ceux où il faudra s’en abstenir dans 1a crainte de rappe- 
ler ta manifestation locale d’une cause qui n’est pas éteinte dans l'économie. 

II est permis de croire cependant que l’usage d'un appareil qui exigerait un repos 
absolu plus ou moins prolongé ne manquerait pas de nuire très-souvent; or» 
comme nous le verrons dans sa description, l'appareil amidonné, favorisant Texcr- 
cice en tout temps, quand il est d’ailleurs possible et permettant de procéder peu 
à peu à la réduction quand elle n’est pas obtenue dans une première teuta- 
tivc, aucun autre appareil sous ce rapport ne pourra Jamais entrer en lutte 
avec lui. 

Parmi les observations que nous avons i‘ecueillies, les 7« et ll« constatent des 
faits de réduction de luxation dans la fosse iliaque qui furent faciles à obtenir et se 
maintinrent parfaitement par le bandage du docteur Seutin ; nous croyons que 
dans tous les cas analogues, quand la maladie est venue lentement, qu’il ne s’est 
point prodtiii d’abcès, qu’il n'cxisle pas de phénomènes fébriles et qu’aucune cause 

(I) .'trrhivc* "ritvfalts ilc uiéHeciiie, Parit, 1635. 
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iraumalique n*a pris pari à ia maladie, un pourra toujours exercer les mêmes tcu- 
tatives et espérer un succès aussi beau. 11 ne peut guère se présenter daus des 
circonstances analogues qu'un gonflement des glandes synoviales ; or il est & sup* 
poser, et c’est le but qu'entrevoyait II. Seulin, que la compression agit avec efll- 
cacitc contre rinlumesceoce de cette partie. Valsalva était guidé par la même idée 
dans le conseil qu'il donna à un jeune homme atteint d'un commencement de 
maladie. « Valsalva aulem in consilio, quod pro nobili puero scripsit, cui factus 
- longior crat sinister arlus , mucilaginosam acetabuli glandulam senslm inlu* 
» rouisse, suspicabalur tum quia in puero estera sano ligamenta laxata esse, 

• verisimile non credebat, tùm quia facile in glandulis vitium est ut intumescant, 

• tùm quia novissime post diuturnum ab acuto morbo decubitum is artus vel 
» multo longior quam aiitca, deprehendebalur, quod ipse a glanduls incremento, 

• tamdiù a femoris capiie non compresss, repetebat; <|uamobrem auctor erat 

• inter estera, ut sub dextero pede, cui stans puer plerumque et Ormius solebat 

• iusisterc, tanto altior cateeus esset, ut artu utroque squali facto, siuislro quo- 

• que jam insisteret, glandulamque compriroeret (l). » 

Comme nous l'avons constate ailleurs la luxation n'est pas le résultat des seuls 
progrès du goofleinent, la position du membre ou une cause extérieure quel- 
conque l'aidant souvent dans son action, on ne devra donc point s'étonner de 
rencontrer malgré le déplacement, la cavité libre encore au point de pouvoir rete- 
nir la tête replacée. 

Les tentatives de réduction devront s'exercer dans certaines limites ; si les mus- 
cles présentent trop de résistance , on y revient à plusieurs reprises se bornant 
chaque fois I quelques essais, en ayant soin de profiter de ce que l'on a obtenu , et 
maintenantros daus la nouvelle position acquise, par un bandage bien confectionné. 
On peut après quelques jours faire de nouveaux efforts et rarement on ne parvien- 
dra pas au but désiré. 

Si la cavité était détruite dans ses bords ou comblée par le gonflement des par- 
ties, alors il serait quelquefois possible de Axer la télé dans la fosse obturatrice, 
comme dans ta neuvième observation. Cette disposition du membre, et telle est 
aussi l'opinion de M. Pravaz, est bien supérieure à la luxation en haut et en arrière, 
relativement à ses fonctions , la marche étant alors bien plus facile et la claudi- 
cation moins prononcée, et l'on doit mettre tout en œuvre pour l'obtenir, à défaut 
de réduction dans le cotyle, soit que les premières tentatives opérées aient facilité 
sa production ou qu'on ait dû agir à plusieurs reprises pour l'effectuer. 

(Ij Mu*gagiii ■ E|ii>t, •ll■louuco-nlekllc•, Ub. I V, LV 1, »((. 23. 
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I. e bandage amidonné faToriiera le maintien de l'os du fémur dans ce point du 
bassin , jusqu'à ce que des moyens d'union artiOciels l'y Axent d'une manière 
solide, et empêchent ainsi tout déplacement ultérieur. 

Quand on ne parviendra pas à replacer le fémur dans le cotyle, ou à substituer 
la luxation en bas et en avant au déplacement en haut et en arrière, ou bien 
encore lorsque le fémur aura perdu nne partie ou la totalité de sa tête ou même de 
son col , on obtiendra toujours , par l'extension , un abaissement avantageux qui 
donnera un ou deux pouces d'élongation ; et en prenant la précaution de mainte- 
nir l'appareil amidonné assez de temps pour que l'os puisse se Axer par des 
adhérences, on évitera un déplacement trop prononcé en haut et en arrière , si 
pénible à la marche, et entraînant une diübrmilé consécutive très -prononcée de 
l'épine dorsale et du bassin. 

Les efforts d'extension pourront être tentés & toutes les périodes de la matadie, 
à l'exception cependant des époques où la Aèvre est trop prononcée , les douleurs 
très-aigucs , lesquelles prendraient nécessairement par les manoeuvres exercées, 
une augmentation qui serait souvent funeste au malade. 

D. Mode <rapplicatiou du bandage amidonné. — I. Diepoeitione eoneernant le 
malade — Quand on a décidé qu’il est opportun d’avoir recours à l'appareil ami- 
donné, on doit, autant que possible, s'entourer d'aides intelligents qui puissent 
maintenir dans la position donnée et dans l'immobilité , le membre malade pen- 
dant la confection du bandage. 

La position la plus convenable pour opérer avec Aicllité, est la suivante ; on 
place sur une table un ou deux matelas assez durs, pour qu'elle toit à la hauteur 
du chirurgien; on y pose le malade avec précaution , en travers , de manière 
i|u'unc partie du siège seulement repose sur le meuble; un aide le tient aux 
aisselles , un autre maintient le membre sain . qui , dans certains cas, peut être 
placé sur iinechaiseservaiit au patient de point d'appui ; un Iroisièmeaide supporte 
le membre malade,en le tenant parle pied; unquatrièmele Axe à la cuisse pour as- 
surer davantage son immobilité pendant l'opération. Dans 1rs cas de luxations, on 
tenterait les manœuvres jugées nécessaires avant l'application des premières 
bandes. 

II. Des pièce! composant Cappareil. — Des bandes de toile , de l'ouate , du carton 
irt delà gclced'amidoix,ou à son défaut, une bouillie de farine ou fécule quelconque, 
forment rciiscmble des moyens nécessaires à la confection de bandage. On doit 
donner la préférence au linge de lin sur celui de coton. Il s'imprègne mieux 
d'empois, surtout quand son tissu n'est pas trop serré ; c'est au reste celui dont 
l'usage est le plus répandu. 
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Si roD se propose de faire une compression assez furie de rarticiilation , ou bien 
si le membre sur lequel on doit opérer, présente des dispositions variqueuses, un 
commencement d'œdéme, s'il est surchargé de graisse, on doit commencer par 
établir le gantelet du pied ; cette conduite sera bonne à tenir également quand 
on aura l'intention de faire marcher le malade dans les premiers Jours après l'ap- 
plication de l'appareil. 

On prépare donc quatre bandelettes de I i I 1/2 centimètre de largeur, et langues 
de S décimètres; une cinquième de la même largeur, aura au moins 1/2 mètre 
i 3/4 de mètre. On pourra, en place de ces cinq bandelettes , en avoir une seule 
de I 1/2 il 2 mètres de longueur , et de la largeur désignée, suivant le procédé 
auquel on aura recours pour faire le bandage des orteils. 

Huit bandes de 3 mètres de longueur, sur S 1 6 centimètres de largeur, pour le 
corps du bandage ; quatre bandes de même longueur, et présentant un centimètre 
de plus dans leur largeur, pour le spica de l'aine et le bandage de corps ; quelques 
compresses pour envelopper les coussinets , deux fortes bandes de 8 centimètres 
de largeur, et longues l'une de 4 mètres, l'autre de 2, devant servir dans certains 
cas, à l'extension permanente Jusqu'il dessiccation, seront tenues prèles avant de 
commencer l'opération. 

Le carton le plus avantageux est porreiix , épais et assez élastique, six pièces 
sont nécessaires, et quand il est mince, on doit le mettre en double. 

On dispose deux attelles pour la jambe, de4 à 8 centimètres de largeur, suivant 
l'ige et de la longueur du membre, présentant h leur extrémité inférieure, une por- 
tion coudée, dirigée obliquement , pour longer les bonis du pied ; elles seront plus 
larges h l’union du 1/3 supérieur avec le 1/3 moyen ; plus étroites en bas, de ma- 
nière à ne point se croiser sur le membre , ni recouvrir le tibia, et laisser entre 
elles un intervalle de 2 centimètres au moins ; la pièce externe devra s'éloigner 
de la crête du tibia de 2 centimètres, pour permettre la section , après le dessèche- 
ment , sans que le bord du bandage puisse la comprimer; elle portera une échan- 
cnire à la partie supérieure pour loger la tète du péroné ; on enlèvera h l'extrémité 
inférieure de toutes deux , une portion circulaire en biseau, au niveau des 
malléoles. 

Pour la cuisse, trois allelles sont nécessaires : une interne et un peu postérieure, 
allant du genou au périnée , une antérieure , se rendant du bord supérieur de la 
rotule à un décimètre au-dessus de l’aine, avec une échancrure pour loger la crête 
ilia<|iie; la troisième externe et postérieure, traversant directement le grand tro- 
chanter et montant sur la partie postérieure du bassin avec un coude oblique 
dirigé eu dedans et en haut, pour couvrir les régions fessière cl lombo-sacrée. 
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En ainsi, on poiirrn oblcnirune brisure au (^cnou , qu'il sera facile de 

faire disparatlre par deux pièces de carton fcmoro'tibiales postérieures, appuyant 
sur un coussinet d'ouate, et maintenues par une bande; cette disposition 
donnera à volonté le mouvement ou la fixité de larticulation. 

Deux coussinets formés d'ouate ou de filasse contenue dans une pièce de toile, 
sont destinés à combler te creux du jarret et l’espace résultant de la saillie du caU 
canéum; le dernier sert de support au pied pendant le repos, car cette partie ne 
presserait pas impunément pendant longplerops, sur le même point de sa portion 
osseuse; il abrite aussi le tendon d'Achille contre la pression des bandes durcies 
par la colle d'amidon. 

III. Du gantelet du pied. — On peut le faire de deux manières , ou bien par des 
bandes spéciales, ou au moyen d’une seule bande. Par les bandelettes séparées, on 
commence par rexlrémilé de chaque orteil un bandaf^e circulaire ; on ramène sur 
le dos du pied, lorsque tout l'orteil est recouvert, le bout de chaque bandelette, et 
on les y fixe par la dernière, plus longue, comme nous l'avons indiqué; on les 
enduit alors d'un peu d'amidon. Quand on procède à l'application du gantelet parla 
bandelette unique, on commence par le gros orteil (pied droit) , on le recouvre de 
circulaires en doloire, la supérieure cachant les deux tiers de celte de dessous, de 
l'extrémité à ta base, on traverse la face plantaire de dedans en dehors, on revient 
sur le couKiC'pied de dehors en dedans, jusqu'à la naissance du second orteil; on 
fait un tour en spirale de la base à l'extrémité de ce doigt ; on l'entoure alors d'un 
bandage circulaire, analogue à celui du premier doigt, et l'on se conduit de même 
à l'égard des autres orteils, après avoir ramené par le même trajet , la bande à la 
naissance du truisièinc orteil. A la plante et sur le dos du pied , on dispose les 
bandelettes de manière à ce qu'elles ne se recouvrent pas complètement, et on les 
fixe entre elles par la colle , en ayant soin de ne point les amidonner en regard des 
saillies osseuses. 

IV. Bandage contentif dn pied et de la jambe. — Le gantelet terminé , on com< 
mence à recouvrir le pied ; une remarque importante à faire , surtout quant au 
bandage du pied, c’est qu'il ne faut point appliquer le plein de la bande mais l'un 
de ses bords sur les saillies osseuses qui sont nombreuses dans cette partie, comme 
rextreroilé antérieure du premier métatarsien, les extrémités antérieure et pos> 
térieurc du cinquième et les malléoles. On entoure le pied de circulaires, en par* 
tant de dehors en dedans, de la face dorsale à la plante cl quand on a atteint le 
cou*dc>pied, s'il est très-élevé on est obligé de faire quelques renversés pour que 
la circulaire supérieure puisse recouvrir suffisamment celle qui se trouve au-des- 
sous; arrivé ,î la naissance du cou-de-pied, on fait une circulaire autour de la 
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jambe, puis on descend ubliquemeiU sur la malléole inlerne, qu'oii recouvre du 
rebord inférieur de la bande, au-dessus du calcanéum qui se trouve un peu recou- 
vert, sous la molléole externe et sous la plante ; on remonte sur la face dorsale 
de dedans en dehors, on parvient obliquement sur la malléole externe et l'on fait 
suivre à la bande le même trajet autour du pied, mais en sens opposé ; on suit 
deux, trois fois le même chemin pour bien recouvrir le pied j it mesure qu'on dé- 
roule la bande, ou Qxe ses bords par un peu de colle et on arrive à la jambe. On 
l'entoure de doloircs faites de telle sorte que le jet inférieur soit recouvert dedeux 
tiers de celui qui lui est superposé ; quand le changement de forme du membre 
s'oppose & ce que la bande soit ainsi disposée sans godets , on y obvie par des 
renversés que l'on établit à la partie interne et postérieure du membre , où 
l'abondance des chairs ne permet pas l'offense qui résulterait des plis sur la crête 
du tibia ; lorsqu'on est parvenu au genou on évite la compression de la tête du 
péroné et de la rotule par le plein de la bande, on les garantit même par un 
coussinet d'ouate disposé en forme de niche, c'est-h-dire, présentant peu d'épais- 
seur au centre en comparaison des bords ; on cesse là les circulaires pour faire le 
croisé du jarret, en plaçant dans son creux un coussinet d'ouate pour éviter la 
pression des tendons fléchisseursj de cette manière le bord de la bande recouvre 
seul la rotule et peu à peu ; on Qxe alors le jet de la bande dans un point visible 
en le doublant sur lui- même- Cette partie de l'appareil terminée, on peut com- 
pléter de suite le bandage de la jambe avant de commencer celui de la cuisse ; 
cette manière de procéder nous paraissant préférable, nous la suivrons dans notre 
description. On ramollit les deux pièces de carton destinées à la jambe en les hu- 
mectant avec un peu d'eau, on amincit, les bords en biseau et l'on fait quelques 
petites déchirures perpendiculairement à la longueur pour qu'elles puissent s'ac- 
commoder mieux à la forme du membre ; on enduit d'amidon les deux faces des 
attelles, après les avoir ajustées sur le membre pour leur donner une forme con- 
venable. On place alors le coussinet calcanéen, de forme pyramidale tronquée, la 
base tournée du côté du pied et l'on procède par le bandage roulé au maintien des 
attelles en partant du pied et se dirigeant vers le genou; on ne doit plus, dans l'appli- 
cation de cette deuxième bande, ménager l’amidon qu'en regard des saillies des os. 

V. bandage de la cuine et du bauin, — On entoure la cuisse de circulaires à 
partir du genou, on monte insensiblement, de manière à ce que le jet supérieur 
recouvre à demi celui qui le précède, en établissant des renversés à mesure que 
le diamètre du membre s'ampliQe ; parvenu à l'aine on commence le spica de 
cette région, en ramenant le jet de bande de la face externe de la cuisse sur la 
paroi abdominale, en croisant ensuite l'arcade crurale pour se diriger obliquement 
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de droite ii gauche de manière à arrirer sous l'épine iliaque supérieure gauche ; 
on tourne derrière le tronc et l'on parvient de gauche à droite et obliquement de 
hauten bas vers la région trochantérienne; on traverse la cuisse, on arriveà sa partie 
interne, puis postérieure, puis externeet l'on continue selon le même trajet tant que 
la cuisse est bien recouverte ; ensuite on entoure le bassin de circulaires en préser- 
vant de la pression par de la ouate la crête et l'épine iliaque et les saillies osseuses 
de la partie postérieure du tronc. On dispose alors les trois attelles en les humec- 
tant d'eau, on forme leurs bords en biseau, on fait quelques iucisions dans les points 
où elles doivent présenter un certain degré de convexité pour se prêter & la forme 
des parties, on les enduit d'amidon à leurs deux faces et on les applique sur le 
membre; on les Oxe en place par un bandage circulaire semblable à celui que 
nous avons décrit pour entourer le membre immédiatement et on l'enduit d'une 
quantité suffisante d'amidon bien préparé, à mesure qu'on le confectionne, en 
ayant soin surtout de fixer par la colle les jets que les mouvements dérangeraient 
facilement ; on termine en passant le pinceau chargé d'empois de bas en haut 
sur le bandage et soulevant ainsi les bords de chaque Jet pour les abaisser ensuite 
bien humectés et favoriser leur adhérence. 

VI. Manièn {fatturer Pimmobitüé de t'ariiculatüm du genou. — Comme noua 
l'avons vu dans la description le bandage est formé de deux pièces, laissant au 
genou un peu de mobilité; or il arrive généralement, surtout tant que le bandage 
n'est pas solidifié par la dessiccation, que le peu de mobilité qui reste dans l'arti- 
culation inférieure suffise encore pour retentir dans lu Jointure souffrante par les 
mouvements du patient ; on est donc obligé d'ajouter ê l'appareil, un bandage du 
genou qu'on peut laisser en place tant qu'on le Juge ê propos ; il se compose d'un 
coussinet d'ouate et de trois attelles en carton, l'une plus courte, l'autre plus 
longue d'un tiers, celle-ci atteignant en haut le milieu de la cuisse et en bas la 
naissance du mollet ; leur largeur dépendra du volume du membre, elles auront 
à peu près le tiers de la circonférence de ce dernier ; après les avoir enduites 
d'amidon à leur face correspondante, on les recouvre d'une compresse en plusieurs 
doubles , ou matelassée d'ouate pour combler le creux poplité, et un les fixe par 
des circulaires. 

VII. Dee einoiteloHCee qui néceeeileul dee modification doue la conelruelion de l'ap- 
pareil.— Tel que nous \eaom de ie décrire, le bandage conviendra dans les cas où 
le déplacement du fémur n'existe pas, quand il y a seulement éloignement en bas 
de la tête; dans ceux encore où la luxation ayant été réduite, la cavité a offert assex 
d'espace pour la réception de la tête de manière à ne point exiger pour son 
maintien l'emploi d'efforts permanents ; mais quand la luxation en haut et en 
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arrière existe et qu'on n'a pu obtenir qu'un abaissement partiel du Témur, ou 
lorsque la tète ramenée au niveau de la cavité, l'a trouvée comblée dans son fonds 
ou détruite dans ses bords, de manière i ne pouvoir s'en servir pour point d'appui, 
alors on est oblige d’ajouter quelques dispositions il l'appareil, qui soient propres 
à procurer une extension permanente et d'établir dans ce but l'extension et la 
aontre-extension, jusqu'à ce que l'appareil suffisamment desséché et solide ne 
puisse plus te prêter à l'exhaussement du fémur. On est contraint à cet effet d'a- 
voir un lit dont les matelas alteif(neot à peu près les rebords à la tète et au pied ; 
il y a deux manières de procéder pour attacher à la jambe les moyens nécessaires 
à l'extension, ou bien on fixe les deux bouts d'une bande, dont le milieu dépasse 
la plante du pied en forme d'anse de quelques pouces, sur la longueur des faces 
latérales de la jambe, au moyen d'un bandage roulé ; ce bandage commencé de 
bas en haut, reviendra de haut en bal quand il sera parvenu au genou, en com- 
prenant sous tes circulaires les extrémités de la bande ramenées de haut en bas 
dans uu sens contraire à leur direction primitive ; cette ante est destinée à por- 
ter un poids de quelques livres, suivant la force du sujet, elle devra donc offrir 
assez de résistance ; un peut encore fixer le poids sur la jambe au moyen d'une 
bande formant dans son milieu une double anse, dont les côtés auront en longueur 
les deux tiers de la circonférence du bas de la jambe recouverte du bandage ; le 
milieu de ces anses, placé à la partie postérieure de la jambe, on introduit de haut 
en bas chaque bout de la bande dans l'anse du côté opposé, après l'avoir fait pas- 
ser en avant du membre et on obtient ainsi pour le poids un très-bon point d'atta- 
che. La contre-extension s'établit an moyen d'un linge en quatre ou six doubles de 
trois à quatre pouces de largeur ; on l'appuie par son milieu au périnée et lui 
faisant traverser le corps dans sa longueur de bas en haut , en avant et en arrière, 
du périnée à l'épaule, on flxe à son extrémité un poids d'une pesanteur égale à 
celui de la jambe. Ces poids doivent dépasser les bords du lit à la tète et aux pieds, 
suspendus à des cordes appuyées sur une partie du lit au niveau des matelas. 

Pour obtenir de ces moyens d'extension et de contre-extension tout l'effet qu'on 
en attend, les matelas seront assez durs et bien horizontaux , de manière à ce que 
les épaules, le tronc et les membres se trouvent sur un même plan. 

Ces pièces accessoires seront maintenuesjusqu'à dessiccation du bandage, et l'on 
est obligéd'y revenir chaque fois qu'on modifie l'appareil, à moins que les indica- 
tions résultant de la maladie, n'aient changé. 

VIII. /UsposilùMU de Cappanit pourptrmeUr» l’apptieatian des inoyetts lUraptu- 
UqueM locaux. — Si des cautères ou des vésicatoires avaient été mis en usage anté- 
rieurement à l’application du bandage amidonné, on a dû en faire le p'uisemont 

15 
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avant (l*y procéder; et le lendemain, ou deux jours apres, lorsque la dessiccation 
est complète, il faut se préparer à les visiter. 

La section du bandage de la cuisse peut être complète ou partielle ; complète, 
on la pratique dans toute sa longueur, entre raltelle antérieure et l'externe ; 
partielle, on fait une incision de quatre à six pouces dans cette même direction, 
suivant rêtenduc des parties qu'on veut mettre h découvert, puis h chaque extré* 
mité de celte incision, on en établit une autre, qui traverse perpendiculairement 
toute la largeur de l’attelle externe; on obtientainsi une valvuleà charnière quel’on 
l>ctit remettre en place, et sous laquelle on pratique tontes les médications locales 
possibles; s'il y a un exutoire, on place entre le bandage et le membre, des pièces 
<rouate qui empêchent la suppuration d'y pénétrer ; une fois les choses établies, le 
pansement se fait avec une extrême facilité, sans occasionner la moindre gène au 
malade, sans lui porter le plus petit préjudice. Quand on a eu recours à la section 
complète pour établir la valvule, on fixe les deux parties inferieures et supérieures 
du bandage, par des bandes séparées, pour ne laisser libre que la portion appro> 
priée au pansement, et quelques tours débande suinsent pour fixer la valvule dans 
l'intervalle d'un pansement à l’autre. 

IX. iSeclMm du bandage dane le InU de favoriser eon renouveUemeni partiel^ Cinspee- 
tion ttun point du membre souffrant , ou de permettre Cusage des bains. ~ Quand oo 
veut renouveler le bandage, on peut maintenir en place celle de ses parties qui 
n'est point défectueuse, c'est ainsi qu'à la jambe il peut souvent servir pendant 
tout le cours du traitement; on le divise à la partie antérieure et externe, à 
quelques lignes de l'aUeUe externe, de manière à ccquc les bords de la division ne 
portent point sur le tibia , et si l'amaigrissement du membre y a laissé quelque 
vide, on le comble soit par des bandes d'ouate bien disposées, soit par une bande 
roulée sur laquelle on replace l'ancien bandage. 

Quant au bandage de la cuisse, lorsqu'on a pratiqué la section comme nous 
l'avons indiqué, il suffit de le diviser encore du côté oppose, u l'abdomen, ou plus 
en arrière ; le bandage de corp^ ainsi divisé en deux endroits, peut être enlevé 
complètement en soulevant légèrement le patient. 

Ces diverses sections permettront de cootre^arder contre les effets de la près* 
sion, les parties osseuses très-sailtantes par ramaigrissemeut , au moyen d'ouate 
que l'on renouvelle de temps en temps quand elle s'est affaissée, ou qu’elle s'est 
imprégnée de transpiralion. 

Le malade pourra de même faire usage de bains en quittant son bandage 
et prenant alors toutes les précautions que nous aurous soin d'indiquer, en par^ 
lanlde ces moyens thérapeutiques. 
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SiCT. 3. D» ta taignée générale. — Sabatier (I) est celui üe tous les chirurgiens qui 
a posé la question des saignées générales de la manière la plus large ; il est vrai de 
dire, qu'ayant traité spécialement la maladie de la hanche par cause traumatique, 
son sujet t'y prêtait merveilleusement < Lorsqu'une chute sur la cuisse, dit-il, 
X dans sa troisième observation, sera suivie de douleurs vives dans l'articulation 
« du fémur et jusque dans la hanche, que le malade ne pourra mouvoir cette partie 
!< qu'avec beaucoup de difficulté, qu’ilsurviendra de la fièvre et delà tuméfaction, il 

• faudra faire en sorte de dissiper l’inflammation et l'engorgement des parties 

• osseuses par un repos exact , une diète sévère , des topiques émollients et relê- 

• chants , et surtout par des taignéet copieutet , faites à temps et pour ainsi dire 
> coup sur coup; le nombre dépendra de la violence des symptémes et des forces 

• du nuladc. Cependant, quoique cette dernière considération merite beaucoup 
X d'égards, on ne doit pas craindre de trop aOaiblir le malade dans ces sortes de 

• cas, où il ne serait plus temps de remédier au mal s'il était une fois arrivé. • Il 
eut l'occasion de mettre ces préceptes en pratique sur le sujet de sa quatrième ob- 
servation, homme de plus de soixante ans; et il en usalargemcnt, car huit soignée* 
furent pratiquées en moins de quarante-huit heures, et elles lui donnèrent un aussi 
beau résultat qu'il était possible de l'espérer. 

Le principe des saignées répétées ne rencontrera cependant pas des applications 
fréquentes ; il ne peut être mis sagement en usage que lorsqu'une cause trauma- 
tique violente a seule produit la maladie chez un individu robuste et dont la 
constitution ne laissera aucun doute sur l'absence des causes prédisposantes ca- 
chectiques sous l'influence desquelles une action extérieure légère suffit pour 
déterminer la maladie. Du moment qu’on;pourra saisir la présence d'une cause 
prédisposante, on devra être bien circonspect, car en affaiblissant trop on donne- 
rait bien plus beau jeu à l’action de la cause humorale. 

C'est aussi dans les cas de maladie par cause traumatique que J. L. Petit 
en a recommandé l'usage (2) et si l'on met en pratique les recommandations de 
Boisseau qui regarde la saignée indiquée dans les cas d'hydarthrosc (3), ce sera 
particulièrement lorsqu'une violence aura précédé l'affiux de la synovie dans l'ar- 
ticulation coxo-fémorale. 

La saignée générale peut être employée pour prévenir la maladie comme dans 
l'boservation de Sabatier ; ou pour diminuer l'alllux local et la réaction comme 


(1) Sibalior; ouvrage cité, p. 526. 

(2) J. L. Petit ; Mémoires üe l'Aciiilcitiic des scionces, I. c. 
|3) Boisseau ; Nosogr. organ., t. IV; p. 866, Paris, 1830, 
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Chavanc j parvint ponr un enfant de huit ans (!) chez lequel une pierre lancée 
contre le trnebanter avait déterminé une inflamnation de t'article; Duverney 
donne le même conseil en cas semblable (-). 

On retirera de ^ands avantages encore de la saignée du bras dans les cas où 
une cause rhumatismale aura favorisé le début de la maladie; personne n'ignore 
sans doute les résultats obtenus dans l'arthrite par tf. Bouillaud, par la répétition 
hréquente de la saignée ; et selon Bicherand (3) une saignée copieuse a été proO- 
table dans certains cas où le gonflement rhumatismal s'annonçait avec tous le» 
signes de l'inflammation et de la pléüiore. Brodie l'a recommandée aussi dans la 
synovite (4). Dzondi la rejette en ces termes, après avoir fait l'élngc du lartrate 
antimonié de potasse i dose sudoriflque (S), • Les saignées locales et générales, 

• et tous les autres moyens qui tendent k ailaibUr l'activité de la peau, ne sau- 

• raient, à mon avis, trouver ici leur application. > Elle devra être alors propor- 
tionnée il la force du sujet, et il sa constitution ; il Tintensité et k la persistance de 
la maladie. Il faudra également avoir égard à toute cachexie qui pourrait agir 
conjointement avec la cause rhumatismale. 

SscT. IV. — ûet viiilitamenU leniguit, anti$eorlmtiqtu$ et alUranle. — Nous n'a- 
vons point l'intention de passer en revue dans ce chapitre toales les médication» 
qui ont joui de quelque faveur sous le titre d'antiscrofuleuses et nous nous bor- 
nerons à signaler les moyens principaux auxquels on a reconnu certaines vertus 
dans la maladie de la hanche et que quelques-uns des auteurs dont nous avons 
déjà parlé tant de fois ont recommandé de mettre en usage. Mous aurons soin du 
reste de ne rien négliger pour rendre notre description aussi complète que possi- 
ble, car à nos yeux le grand mérite en thérapeutique c'est celui de l'k propos; il 
est bon que le praticien ait un moyen pour chaque circonstance qui se présente 
et l'arsenal de la maticre médicale ne manque point d'armes puissantes dans la 
main d'un homme doué de ce tact que le vulgaire lui-méme sait quelquefois si 
b'ien apprécier. x 

Larrey (6) cl beaucoup de chirurgiens ont recommandé d’une manière générale 
l'usage des toniques ; nous avons indiqué le régime convenable dans beaucoup de 
malailies de la hanche et que l'on nomme fortifiant, il nous reste k aiter les prin- 


|l) ChavanQ ; Journal des Connalaiancea médicalea. Paria, 1834. 
Çl) Duvemey; Traité (lcr muladici des oa, t. Il, p. 64, Paris, 1731. 
(*J) liichorond; iSoiogr. ebirurg., I. c. 

(4) Brodie ; Molad. des orticnl. 

|5J Üsolldi;' Allemoiuc nied. tcil., I. c. 

|6) I.arrey ; ou\ rage elle. 
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cipaux médicaroeats qu'on a mis en usage dans le m<mc but. Ce sont surtout les 
remigineux qui nous fournissent parmi les minéraux la classe la plus nombreuse 
de préparations toniques; un bon précepte 1 suivre, c’est celui de Brodie (I), de 
varier autant que possible les préparations pour éviter le dégoût du malade et la 
titigue de l'estomac ; les préparations dont ce chirurgien usait de préférence 
sont le muriate de fer, le vin ferrugineux, le carbonate de fer et le sulfate. Baude- 
bcque (!) a recommandé dans les scrofules l’usage du bromure de fer joint à la 
ciguë et au muriate d’or ; il semble avoir retiré d’excellents effets de leur emploi. 

Une question a été soulevée, celle de la préférence à donner à telle ou telle pré' 
paralinn martiale, et mériterait certainement qu'on s’occup&tde sa solution, vu 
rimportance du médicament et la fréquence de son application ; Geoffroy croyait 
que le fer ou ses oxydes l’emportaient en efficacité sur les sels ferrugineux, mais 
aujourd’hui bon nombre de praticiens pensent que le sulfate de fer peut les sup- 
pléer toutes. 

Les préparations de fer ont besoin, pour être favorables, du concours de l’exer- 
cice et de l'insolation; c’est pourquoi sans doute peu d’auteurs en ont recom- 
mandé spécialement l’usage dans l'affection de la hanche vu l’immobilité h laquelle 
sont généralement astreints les malades atteints de lésions articulaires ; mais 
grlce au bandage amidonné et à l’exercice qu'il rend possible, ou sera & même 
d’en faire un usage fréquent, surtout en l’associant à des substances aromatiques 
qui en facilitent la digestion, ce qu’il faut toujours faire dès qu’un s'aperçoit qu’ils 
donnent lieu i quelque dérangement des premières voies ; nous nous sommes 
souvent bien trouvé de l'union de la myrrhe en partie double avec le sulfate de 
fer et le sous-carbonate de soude en pilules, en administrant en même temps un 
vin chargé des principes des feuilles d’absinthe, des fleurs de tanaisie et de camo- 
mille romaine. Nous croyons qu'on ne doit pas dans ces circonstances donner les 
préparations ferrugineuses & des doses très-élevées, il faut consulter & cet égard le 
degré de susceptibilité des organes et l’effet produit par les premières doses, d'au- 
tant plus qu’il sera nécessaire d'en faire usage pendant longtemps. Le fer n'est indi- 
qué dans la maladie, que lorsqu'elle reconnaît pour cause une cachexie scrofuleuse 
ou scorbutique; dans toute autre circonstance il ne faudra le mettre en usage (|uc 
quand les suites de l'affection auront donné naissance h une débilité prononcée. 

Beaucoup de médicaments tirés du règne végétal et connus sous les noms 
d’antiscrobutiques, toniques, dépuratifs, etc., ont été employés dans la maladie 

(l)Brnclic; Maladi» des «rlicniilioni. p. 187 

i'd) Bautlclocipie; ouvrage cité. 
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de la hanche; J. L. Pelil (I), Richerand (3), Larrey (3), les ont rortement recom- 
mandés. Le premier Taisait usaf^e avec avantage et accordait une certaine prédi- 
lection & une décoction de saponaire et de houblon ; nous avons eu souvent 
l'occasion de constater dans les affections scroTuIeuses l'efflcacité d'une potion com- 
posée de gentiane, d'absinthe, de salsepareille et d'hydriodate de potasse (4). Portai 
employait le sirop de Belet (5) et le sirop antiscorbutiqne par parties égales dans 
une légère décoction de houblon. Dehaén donnait les préparations de quinquina 
sous diverses formes (6); on a aussi conseillé les feuilles de noyer rsjTa 

en décoction contre les maladies scrofuleuses, 

Dès qu'on aura reconnu l’origine du mal il conviendra d'employer de bonne 
heure les moyens végétaux dont l'eOlcaeitéa été reconnue eteonstatée; car dès 
que les voies digestivesont subi l'inlluence de la maladie, les excitants sont rare- 
ment tolérés par l'estomac et en accélérant l'arrivée de la diarrhée ils rapprochent 
quelquefois ainsi le terme fatal de la maladie. On fera de même usage contre les 
diverses cachexies auxquelles le mal sera rationnellement attribué, ou qui existe- 
ront lors de son arrivée, des moyens conseillés dans l'occurrence, ainsi la syphilis, 
la gale, le scorbut, les affections dartreuses, seront traités par les médicaments 
qui jouissent des meilleures propriétés contre ces maladies. 

Il est quelques substances médicamenteuses, que nous fournissant les règnes 
minéral et animal, qui méritent de fixer plus longuement notre attention, vu la 
vogue dont ils ont joui et l'emploi fréquent qu'on en fait encore tous les jours ; 
ce sont les mercuriaux, l'hydriodate de potasse, le muriate de baryte et l'huile de 
poisson. 

Nous procédons maintenant à l'examen de ces moyens thérapeutiques parce que 
leur usage précède ou accompagne ordinairement l'emploi des toniques propre- 
ment dits. 

Ait. !«'. Des mercuriaux. — L'opinion des médecins a beaucoup varié par rap- 


(1) J. L. Petit; Hémoirei do l'Acedémie deaiciencei, I. c. 

(2) Riclicrind; Noeographio chirurgicale, 1. c. 

(3) Larrey; Mémoirei rie chirurgie, etc., 1. c. 

(4) 2j. Hydricd. palan. 9 ‘t °t P*»* prugrcii. 

ExtracL gentiau. lut. 9 'j. 

Tiiict. artemil. ohaiuüi. 5 *• 

Syrup. radie, aaliap. i ij. 

Aq, coia. Z xii. 

F. p. cuj. aumat. cachl, bihor. 

(4) l'urtal; nuvra-u cité. 

(R) Drliarn; lUtiu meriendi iii noacumio practico. Leip. 


Digitized by Google 


— IW — 


port à rinterprétation de la manière d'agir des mercuriaux, chaque école a émis 
son idée; les vitalistes les ont regardés comme produisant une excitation générale 
et une stimulation spéciale des vaisseaux absorbants, effet indiqué par Tamaigris- 
sement et l'action résolvante que Ton remarque à la suite de radmioistration des 
préparations mercurielles; les physiol(^;^tes, comme possédant une action locale 
irritante sur les intestins et le calomel qui rentre à ce titre parmi les révulsifs intes- 
tinaux, est vanté par Brodie (I); les rasoristes, comme jouissant d'une vertu 
contro-stimulante : beaucoup de médecins leur accordent une action spéciale, non 
déterminée. 

On a vanté beaucoup, tant en Allemagne qu'en Angleterre, l'usage du mercure 
dans tes rhumatismes surtout aigus, en combinaison avec les diaphoréüques; 
on comptait particulièrement alors sur son action débilitante; Fabrice deHilden 
en a indiqué dans ces cas les avantages ; Cullen, Heller, Fischer, Hildebrandt (2), 
Mueller, Schoenemann (3) etc*. en ont établi les succès; une guérison de rhumatisme 
articulaire remarquable, obtenue par les mercuriaux en 1836, a été publiée par le 
docteur Gaudon (4); Wedeldod, qui en a retiré des avantages dans les affections 
rliumatismales, l'a préconisé également contre les tumeurs blanches; le docteur 
Forget (&) propose, lorsque les évacuations sanguines locales ont échoué contre 
les tumeurs blanches, de recourir à l'administration du calomel par la méthode 
O'Beirn (6) ense gardant bien de combattre le ptyalisme lorsqu'il est survenu (7). 

Les mercuriaux n'ont pas trouvé moins de partisans contre les affections scrofu- 
leuses ; leurs qualités sont alors, au dire de 1a plupart, d'agir comme fondants, 
résolutifs, d'activer les fondions des vaisseaux absorbants. 

Dans les maladies de la hanche, Rusi (8) et Bell ont conseillé l'usage des frictions 
merourielles, Ledran et Portai celui du calomel. Le docteur Borie de Versailles fit 
donner à un malade atteint d'affection de la hanche le lait d'une chèvre dont on 
avait rasé les hypocondres et à laquelle on faisait chaque jour une friction avec 


(Il Brodie; Trailé d«t maUdiei de* •rticulationi. 

(2) Diaaert aiatena duloia mercurii laudoa. Erlaiigs, 1793. 

(3) Journal d’Hiifeland. 

(4) Journal dea Connaiaaancoa médico^hirurgicalea, 1830. lUiumat. art. traite par lea 
frictions mercurtellea. 

(5) Conaidérationa pratique* sur le Traitement dea tumeurs blanches. Bulletin de thérapeu- 
tique, 1834. 

(C) Mémoire lu à la Société d'Irlande, 1834. 

(7) Quatre à »» pilules ceutenant 9 dccigraromea de calomel et 3 d'opium, sont prises de 
3 en 3 heures; auasilét le ptyalisme établi, on en suspend l'emploi. 

(8} Rust; Arthrokakologie, I. c. 
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deux f^os d’ODÇucDt mercuriel double (■); celte méthode qu*Ü recommande 
contre les maladies scroruleuses ()) a été mise en uso^ sur des nourrices pour 
üfpr sur les enfants qu*elles allaitaient (3) et sur des vaches, d*aprés des expé- 
riences faites h rinstiUit vétérinaire de Vienne, où il parut que le lait provenant 
des vaches ainsi frictionnées était un remède efficace contre les douleurs véné- 
riennes (4). 

Lorsque la maladie de la hanche reconnaîtra la syphilis pour cause, ou|bien- 
qiiand on présumera rcxislence du virus vénérien dans Téconomie du malade, 
quelle que soit d'ailleurs l'époque de son introduction dans le corps, que lalcause 
patente du mal soit occasionnelle avec ou sans prédisposition reconnue, il faudra 
taire subir un traitement antivénérien parle sublimé, méthode la plus univer- 
scHcment répandue pour obtenir la guérison radicale de Paffectlon, sauf à em- 
ployer conjointement le traitement local ou tout autre traitement complémentaire 
qui serait jugé convenable. 

Quand la maladie de la hanche sera survenue chez un sujet scrofùlcux, dont les 
dispositions pourront être rapportées à son habitation, à son régime, à son genre 
de vie, si clic s'est déclarée d'une manière chronique, alors surtout on retirera 
beaucoup d'efficacité des mercuriaux tant à dose purgative que stimulante, en 
ayant recours en même temps à une médication tonique générale, à un régime 
rortiOant et aux révulsifs locaux. 

Lorsque les scrofules seront le résultat d'une disposition héréditaire, les 
mercuriaux procureront moins d'avantages, car alors leurs effets ne poiirrotu 
être secondés par ceux que donnent de meilleures conditions hygiéniques comme 
dans le premier cas. 

Les frictions mercurielles seraient d'un grand a propos sur le membre malade 
dans te cas d’affection reconnaissant pour origine une cause traumatique violente, 
après avoir employé les déplétions sanguines générales et locales que l'on croirait 
nécessaires pour combattre ('état aigu. 

Aar. 2. De l'hydriodaie de poioMie. ^ L'iode auquel on a accordé beaucoup d'im- 
portance depuis quelques aimées, a été le point de mire d'un grand nombre 
d'expérimentateurs; l'une de ses préparations à laquelle on a reconnu beaucoup 
d'efficacité est l'iodure de potassium , plus connu des médecins sous le nom d’hy- 
driodate de potasse, forme qu'il prend par sa solution dans l'eau. Ce sel peut 

(1) Archives générales de médecine, t. 13, 1827. 

(2) Jutiruol général du médecine XCIX, p. 1 13. 

(3) ftevue medicale, 1831), t. 2, p. 3lU. 

(4) Junrnal univericl des sciences méd., t. I, p. 1 12. 
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M charger d*une plus grande quanlilé d'iotle et passer h Tétai d'hydriodate iodurc. 

Les sels d'iode ont une action lrés*prononccc sur récoDoinietet qui varie selon 
les doses auxquelles on les administre; à très-Uautes doses ils produisent une 
excitation de tout le système sécrétoire, et sont bientôt suivis d'amaigrissement ; 
à doses légères, graduées, bien ménagées, surtout quand un régime tonique est 
rais conjointement en usage, ils ne manquent guère de déterminer un certain 
degré d’embonpoint. 

L'iode est encore un de ces médicaments sur lesquels trop d'expériences ont été 
faites à la fois et dont on a toujours le tort de tirer des conséquences trop géné- 
rales et desquelles il y a beaucoup b rabattre; de manière que malgré les nombreux 
écrits publiés au sujet de Taction de ce médicament on est obligé d'en avoir fuit 
usage pour savoir à quoi s'en tenir sur ses effets. 

Parmi les nombreuses maladies contre lesquelles Tiode et scs sels ont été em- 
ployés, les affections scrofuleuses, les tumeurs blanches et les maladies syphilitiques 
constitutionnelles sont peut-être celles qui ont subi le plus d'amélioration dans 
leur traitement à la suilo des expériences qui ont été tentées par l’iode et ses 
composés; aussi la science possède-t-elle de nombreux écrits publiés en quelques 
années sur les avantages de ce médicament dans les cas précités, avantages qui 
ont été constatés dans divers p^s en même temp, ; son cfllcacitc dans les scro- 
fules a été démontrée par Coindel(l), Giraelle (2), baup(3), KoMey (4), Sal>lairulles(5), 
Carré (9), Benaben (7), firéra (8), Goeden (9), Locher Bulber (lU), Magou 

(1) Coindet; Notice lur r«duiiiii»(i-ation de l'îodc par friction, et «ur l'éipplication de cw 
médicament au traitement dea «crofulea et de quelques maladies du système lympUntiquo- 
Bibliotbèque uniterselle, Genève, t. XVI. 

(2) Gimelle; Observations sur l'amploi de l'iode dans le goitre, les scrofules, les dartres et 
U leucoribéc; Revue médicale, 1626, t. Vi, p. bl . 

(3) Baup; Bulletin des sciences médicales de fér., t. V||, p. 2>V). 

(4) Kolley ; Emploi de Tiode dans le goitre , les scrofules et les dartres; Journal complé- 
mentaire, t. XVII, p, S07. 

(6) Sablairolles ; Observations sur l'heureux emploi de l'iode dans les scrofules et la leucui- 
rhée ; Nouvelle bibliothèque médicale, 1823, t. II, p. 185. 

(6) Carré; Note sur le prolo-iodure de mercure contre les arüiropalhies, etc. ; comptes-rendus 
de le Soc. R. de n>éd. de Toulouse, et Aon. de lachir. franç. et étrangère, juin 1843. 

(7) Benaben; Observations sur l’emploi thérapeutique de l'iode contre pliisieura alTecltunB 
scrofuleuses; Revue médicale, 1824, t. VI, p. 83. 

tS) Brera ; Saggio cluiico sulT iodiu, etc. Padova, 1822, in-8*. 

Goeden ; De refficacité de Tiode confie les scrofules et la leucorrhée ; Journal du méde 
cifie de Hufeland. 

(10) Locber-Balber ; Observations sur les effets thérapeutiques de Tiode dans la céphalal;;io 
et lea engorgementa lymphatiques ; Ann. liU. de 51. de Hecker. I82.Î. 
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Lugol,(2), etc.; clans les lumeiirs blanches Gairdner (3). Zink {i). Man- 
son (5) Buisson (6), Delîsser (~j Bayle (B) Clemlinniiig (9) Cabisol (10) en ont publié 
de nombreux succès et dans les maladies vénériennes invétéréeSt Richond (11) 
Eusèbe de Salle (12) Wallace (13) Bullock (14) Ricord (lA) Dielhck (16) etc., etc., en 
ont retiré des avantages tels qu*on peut regarder Tiode comme un des agents les 
plus précieux que possède la matière médicale. 

L'hydriodate de potasse ayant acquis sur toutes les autres préparations diode 
une prérérence justement méritée, ce sont ses effets que nous nous attacherons 
particulièrement à étudier. L'hydriodate de potasse ne peut jamais être admtnis* 
tré lorsque la maladie est accompagnée de forte réaction ; aussi n*entralne*t-il 
aucune restriction dans la règle alimentaire de Tindividu qui y est soumis; au 
contraire, U semble donner plus de vigueur à l'estomac , et cet organe se trouve 
bien d'une diète animale assex prononcée, quand il est sous l'empire de raction 

(1) Magendie ; Rapport à l'Académie dea scieoeea, «éanee du 3 juin 1831. 

(2) Lugol ; Mémuire tur l’emploi de l'iode dam lea maladtef acrofuleuaea. Paria, 1829. 

(3) Gairdiier ; Batai sur lea eflela de l'iode dana plusieura maladies; Revue médicale , I. 1, 
p. 490, et Bull, dea sciericea méd. de fer., i. Il, p. 94. 

(4) Ziiik; Obaeivat. aur l'emploi de l'hydriodate de potaaae contre dea tumeura lympha- 
tiquoi, etc. Journal complémentaire, janvier 1824, ett. XVIll, p. 126. 

(5) Matison ; Recberchea aur lea effets de l'iode dans le bronchocèle, etc., lea acrofulei, lea 
tumeurs blanches, etc., Londres, 1825, in 8* 

(A) Buisson; Essai aur l'iode et son usage en médecine; thèse. Paria, 1825, in-4*. 

(*7) Deliaser; Observations de scrofules et de cancer traités par l'iode; tbe Edinburgh jour* 
nal, t. XXI. p. 231. 

(8) Bayle; Mémoire sur l'omploi de l'iode contre lea tumeurs blanches ; Revue médicale, 
1829. t. 1, p. 223. 

(9) Ctendimiiiig ; Mémoire sur l'emploi de l'hydriodate de potasse dana le traitement de la 
périoslite et du rhumatisme articulaire chronique. Extrait de la Gaxette médicale de Londrea ; 
Gaaelle médicale de Paris, août 18.15. 

( lU) Cabisol ; De l'emploi de l'iode dans l'hygroroa ; Bulletin de thérap., 1838, 

(11) Richond; Emploi de l'iode dans U blennorrhagie, etc.; Archives générales de médecine, 
t. IV. p. 321. 

(12) Eusède de Salle ; De l'emploi de l'iode contre lea engorgements vénériens chronique! 
dea testicules ; Juurii. compl. du Dict. des sc. méd,, t. XlX,p. 193. 

(13) Wallace ; Leçons clini(|ues sur les effols de l'hydriodate de potasse (the Lancet, 
mars 1836). 

(<4) Bullock ; Observations relatives à l'emploi de l'hydriodate de potasse contre U syphilis 
secondaire (llie Edinburgh medical and surgical journal, 1836)« 

(15) Ricord; (Quelques considératioas thérapeutiques sur les accidents primitifs et géné- 
raux des maladies vénériennes et sur l'emploi de l'iodure de potassium dans le traitement des 
accidents tertiaires (Bulletin général de thérapeutique, juillet 1839). 

(16) Dietrich; Journal der Chirurgie und auganheilkuude, Groefe und Welther. 
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de ce médicament ; le sel est alors mieux supporté par les voies di^tives, et 
comme il importe surtout d'éviter la fatiRue de ces organes , leur pblogose , qui 
survient quelquefois par l'administration intempestive, une trop forte dose ou 
l'usage trop prolongé du médicament, on y parvient en évitant autant que pos- 
sible sou ingesUon dans les moments de vacuité de l'estomac ; aussi est-il pour 
ce motif avantageux de savoir le combiner i propos avec d'autres substances 
végétales ou minérales, telles que les ferrugineux, les mercuriaux, les opiacés, les 
diurétiques, les amers, les astringents et même les excitants diffusibles pour en 
mitiger ou modifier l'action selon les circonstances. 

C'est dans ce but que Wallau(l) lui associait,dans certainscas, le sulfate de qui- 
nine, qui, selon lui, est le meilleur moyen pour combattre le mal de gorge qui 
résulte quelquefois de l'ingestion de ce sel d'iode ; Bullock le donnait dans une 
mixture de camphre, et prescrivait à ses malades, qui en faisaient usage, un grain 
d'opium le soir , des bouillons et du porter (2) ; d'autres praticiens emploient 
pour correctif, le sirop diacode ; Ricord (3), par exemple, le donne & la dose de dix 
grains dans trois onces d'eau et une once de sirop diacode , b prendre en trois 
fois dans la Journée, dans un verre de décoction de salsepareille, de boublon ou de 
saponaire. 

Dans les cas de syphilis, tous les auteurs ne se sont pas accordés sur la nature 
des accidents qui nécessitaient l'emploi de l'hydriodate de potasse, les Anglais l'ont 
administré à toutes les époques de la maladie; Ricord (t) n'en fait un usage 
avantageux, dit-il, que dans les accidents tertiaires , c'est-à-dire , qui ne peuvent 
ni s'inoculer, ni se transmettre par voie d’hérédité avec leurs caractères spéci- 
fiques, et selon Dietrich (h), praticien allemand , le sel d'iode ne serait que le com- 
plément des mercuriaux : • C'est au mercure, dit-il , qu'il faut toujours s'adresser 

• pour attaquer dans ses conditions, la cause essentielle de l'intoxication ; mais 

• s'il ne résulte pas une guérison complète de cette première période thérapeu- 

• tique du traitement, les préparations d’iode peuvent en finir avec tous les 

• symptémes, • 

Nous avouons n'avoir point devers nous, des données sufflsanles pour décider 
cette question, nous croyonsquel'efllcacitédes mercuriaux, dans les cas d’accidents 
syphilitiques primilirs, est maintenant chose Jugée, qu'il serait pour le moins 

(IJ WslUu; The Isucet, msn 1839. 

(2J Bulluck; Etliuburgh lucdicil Jouriisl, IKIé. 

(3; Kieurd ; Rulleüu du thérupeutique, juillet 1839. 

|4) Kiuurd ; Ouv. cite. 

(SJ Dietrich ; Juurnal der chirurgie, etc. 
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iiiuiiic de tenter d'autrc$ moyens, quand ils suffisent, cl qu'à l’exemple de Metrici^ 
les composés d'iode ne doivent être mis en usage que comme complément d'un 
traitement mercuriel. Nous avons vu foire un fréquent usage de l'hydriodate de 
potasse, à rhêpilal St.-Pierre de Bruxelles, où le docteur Seutîn en retirait des 
eflTels qui tenaient presque du merveilleux ; nous>mêmey avons souvent eu recours 
dans notre pratique de la paroisse, et dans un grand nombre de cas, ce médica- 
ment nous a procuré des avantages signalés; entre autres, nous citerons : une 
femme qui souffrait de douleurs ostéocopes à la tête, affectée de périostoses nom- 
breuses du crâne ; quelques }ours d'usage du sel d'iode les calmèrent presque 
complètement, quoiqu’elles existassent depuis plus de deux ans. Un Jeune homme 
de 18 ans, atteint de carie du tarse, de l’os de la pommette droite, et couvert de 
tubercules scrofuleux sous-culanés, vit ses plaies s’améliorer dés qu’il commença 
l’usage de l'bydriodate de potasse, et après quelques mois d'un emploi modéré de 
la médication qu'il suivit, non-seulement ses plaies s'étalent cicatrisées, mais il 
avait acquis des forces et sa constitution s'était de beaucoup améliorée. EnAn, un 
enfont de 4ans, qui , atteint de carie du tarse, avait subi plusieurs traitements, 
entre autres par l'huile de poisson, et dont on se proposait d'enlever le mal par 
l'amputation, au rapport de la mère, guérit complètement par l'usage de l'bydrio- 
date de potasse et l'emploi d'une compression méthodique par des bandelettes de 
diachyloii. Par suite de raction que nous avons vu souvent survenir sur l’organe 
gastrique de la simple solution de l'hydriodate de potasse, administrée dans l'état 
de vacuité, elquiobligeaitd'en suspendre l’emploi pendant un temps plus ou moins 
long.nousavons prisrhabiludcdeiie le prescrire qu’àdcs doses très-modérées, en lui 
associant l’extrait de gentiane , la teinture d’absinthe , le sirop de salsepareille, et 
faisant prendre conjointement des décoctions de furoelcrre, taraxacum, salsepa- 
reille, absinthe, cenlaurce, houblon, saponaire, etc.; notre choix entre ces diverses 
plantes, était dicté par les goûts du malade et les préférences de l'estomac, qu'il 
fauttoujoursavoirsoin de respecter quand on veut obtenir raccomplissementexact 
de toutes les exigences d'un traitement assez long <1). Nous employons en même 
temps l’usage de la bière d’orge, qui se rapproche assez de la bière anglaise, dite 

(l) Nuire mstiièra de prcicrire l'bydriodale de polaitu cliet le» ouvrier», est U suivaide ; 
2j>. llydriodat. polas». ; cairact. gentian. lut. 0ij; ilcuol ahtiiit. di&til. 

Cetia potion doit être pri»e en buitjour»; il» en incitent chaque matin deux fortes cuillerées 
dans un flactin d'eau de pluie, contenant du sucre, d’environ huit onces, pour en prendre 
chaque heure une gorgée. Tous les huit jours U dose d'Iiydriodate de potasse est augmentée 
de lü ou 15 grains et celle de gentiane de quelques grains. Nous recommandons ce mode de 
prescription à l'égard des ouvriers , car il nous a toujours parfaitement réussi, saui occasion- 
ner d'intolérance. 
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porter, un régime animal, la promenade et Tabstention autant que possible, d'une 
profession sédentaire ou qui exige un s^our trop prolongé dans un appartement. 

Nous avons annoncé d^à les effets sur l'économie qui sont la conséquence de 
l'usage du sel d'iode b dose légère prolongée et b haute dose , les faits observés et 
les résultats d'expériences que la science possède, nous permettent d’établir encore 
les données suivantes : quand on a soin de débuter par des doses légères, gra- 
duées, l'estomac supporte l'hjrdriodate de potasse avec facilité , dans le cas con- 
traire, ou même quelquefois après la prise d’une quantité qui n'est pas très-élevée, 
le malade sc plaint d’une douleur b l'épigastre, d'une gène, d'une sorte de pesan- 
teur dans cette partie -, nous avons même été témoin de vomissements chez un 
enfant de 6 ans, avec ardeur à la gorge et mouvement de succion, suite de l'inges- 
tion d'une dose bien légère de sel , quatre grains seulement en six heures ; la 
douleur, dit Ricord (I), a lieu dans le grand cul-de-sac de l'estomac et présente, 
dans certains cas, de l'analogie avec la pleurodynie avec cette différence que la 
sensation est plus profonde. Nous avons observé, mais rarement, 1a diarrhée, et 
seulement lorsque de fortes doses de sel étaient ingérées. Une fois nous avons 
rencontré la production d'une affection de la peau, sous forme de purpura hemor- 
ragica, b la peau de la poitrine et de l'abdomen ; était-elle la conséquence de la 
médication ? Oietrich (2) , dans les expériences qu'il Ht sur lui-méme , eut une 
éruption papuleuse aux exti^nités et sur le cou, quand la dose du médicament fut 
portée b 30 grains par Jour. Ricord (I) dit avoir souvent observé des éruptions 
analogues b l'acné et b l'eclhyma. Les voies urinaires sont ordinairement influen- 
cées et quelquefois d’une manière remarquable ; un malade de Ricord ( I ), eut sous 
rinlluence du sel d'iode (SO grains par Jour), un diabète artiRciel (les urines ne 
contenaient point de sucre) et rendit pendant plusieurs Jours , cinquante litres 
d’urine; beaucoup d'observateurs ont signalé l'action spéciale de l'iode sur les 
reins. Ce médicament semble également porter son action sur les organes géni- 
taux, car Dietrich (2), lors de ses expériences , éprouva de fortes érections avec 
pollution pendant la nuit. Parmi les effets de l'hydriodate de potasse, l'un de ceux 
qui nous paraissent les plus remarquables, est celui qu'il produit sur la matrice; 
plusieurs personnes scrofuleuses, dont la menstruation était irrégulière, ou chez 
lesquelles existait l’aménorrhée, ont vu celte fonction sc régulariser ou se réta- 
blir après quelque temps d'usage du médicament; le fait le plus prompt de ce 
genre que nous ayons eu sous les yeux, est celui d'une femme présentant bon 
nombre d’abcès scrofuleux sous-ciilanés cl une carie du tarse au pied droit , dont 

(1) Ricord ; Bulletin de thenpoutique, juillet I83U. 

(2) Dietrich; Journal der chirurgie, I. c. 
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la meDStniatinn, en relard depuis deux ans, se reproduisit lorsqu'elle se trouvait 
depuis quinse jours seulement sous l'influence de la médication. Ainsi, lliydriodate 
de potasse augmente toutes les sécrétions, et en le prenant à fortes doses, il déter- 
mine l'amaigrissement parce que le mouvement de composition , malgré l'usage 
d’une forte nourriture, ne peut pas suivre la progression du mouvement de 
décomposition ; au contraire , son administration sera suivie d'embonpoint si, 
donné à une dose légère, l'action stimulante qu'il exerce sur l'estomac, favorise la 
digestion et l'élaboration des substances nutritives qui forment l'alimentation du 
sujet, en maintenant le mouvement de décomposition dans certaines limites ; et 
suivant les cas qui se présenteront au thérapeutiste, il pourra obtenir ces eflëts 
variés selon qu'il le jugera à propos. Dans l'affection de la hanche , nous avons eu 
plusieurs fois l'occasion de le mettre en usage et d'en retirer de forts bons résul- 
tats; il faut cependant pour que la tolérance ait lieu, ou que les voies digestives 
n'aient subi encore aucune altération, ou que les doses soient assez légères. Nous 
ferons plus spécialement mention dans le détail des observations, des doses em- 
ployées et du temps pendant lequel les malades ont été soumis h l'influence de 
l'iodure de potassium. 

Aav. 3. lh> muriale de bafyle. — Ce médicament h peu près oublié maintenant, 
a eu son moment de vogue ; il était très-employé vers la fln du siècle dernier, 
contre les maladies lymphatiques et surtout les scrofules ; ce sel jouit de propriétés 
assez énergiques pour que quelques auteurs l'aient rangé parmi les poisons mi- 
néraux les plus actifs. Il a des qualités stimulantes, porte son action particulière- 
ment sur les reins et à la peau. Nous l'avons vu mettre en usage à l'hépital 
su-Pierre, en 1838, et produire en quelques jours le bourgeonnement d'un ulcère 
rongeant, scrofuleux, siégeant à la face; il exige, comme l'hydriodate de potasse, 
le conconrs d'un régime animal; comme lui, on le donne à dose progressive, très- 
légère dans le principe, ordinairement dans un mucilage et son action doit être 
surveillée de très-près, pour en cesser l'usage dès que l'intolérance s'établit. 
Nous l'avons vu administrer & la dose de deux scrupules , mais son action très- 
manifeste dans le principe , semblait s’arrêter au bout de quelque temps et res- 
ter sans effets. Les détails dans lesquels nous sommes entrés, concernant 
l'hydriodate de potasse, nous permettent d'être brefs à l’égard du muriate de 
baryte, auquel le composé d'iode est préférable sous tous les rapports ; on peut 
du reste consulter à son égard, les ouvrages de Crawford (l), Hufeland (2), 

(I) Crawfiml ; Méniuire lur les propriétés médicales du muriate de baryte, 

(3) Hufulaiid ; Erfehrungcu über die kreflo uud dcn gebreucb des Saixsauren sebsvcrcrdc 
in serseh ieJvnén kranklieiten. Erfurt, 1792. 
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BuchalU(l),Bernigau(l), Schmidt (S), KlaUis(4), Alholf (&), Scassi (6), Mossman (7), 
PiroDdi (8). 

Ait. 4. De FKuile de poieem. — L'usage de l'huile de poisson dans un grand 
nombre de maladies, est répandu mainteuautdans toutes les contrées et cependant, 
il y a quelques années , la thérapeutique ne l'avait pas encore adopté , et ce fut 
longtemps un remède empirique que certains peuples employaient et que conseil- 
lait quelquefois le vulgaire dansdes affections dont la médecine rationnelle n'avait 
pu se rendre maltresse. 

Traçons en quelques mots ce que nous savons de l'emploi des huiles et graisses 
de poisson par les anciens; selon l'Écriture , Tobie ayant pris un poisson mon- 
strueux sur le bord du Tigre, l'ange lui dit s • Exentera hune piscem; et cor ejus, 
>et fel et jecurrepone tibi; sunt enim hxc necesseria ad médicamenta utiliter (9). • 
Et ces parties du poisson appliquées sur les yeux de son père, lui rendirent la vue, 
quoiqu'il fût atteint de cécité depuis plusieurs années. Il n'est pas certain cepen- 
dant, que ce passage de l'Écriture ait servi de guide postérieurement, pour con- 
seiller l'emploi de Thuile de certains poissons contre les taies de la cornée. On lit 
dans l'Histoire naturelle de Pline (10) : • Quidam delphini jecur in Octili torrent , 

• donec pinguitudo similis oleo lluat,ac perungunt pruritum scabiemque non ho- 

• minum modo sed et quadrupedum efflcacissime sedat jecur pastinacme decoctum 

• in oleo. Podagris articularisque morbis utile est oleum in quo decocta sint 
> intestina ranarum , item vituU marini citjus et adeps prodest. > Ce passage de 
Pline est plus positif que celui de l'Écriture, et Thuile de poisson et son usage sont 
formellement indiqués, ainsi que le moyen de l'obtenir. On retrouve dans la pbar» 


(1) Bosholis; Chemuoh . Gotenochuogeii ibsr die vorgeblieh gtfligen Eigenschilten des 

WitheriU der tchwererde nnd der selssaunn sohwererde. Weinar, 1792. , 

(2) Bernigau ; Specimen tistens observeL quasdem de oorticis ulmi et de terrn peoderosep 
saliUe usa medico. Erlbrd, 1793. 

(3) Schmidt; De baryte mnriato, Leipa. 1793. 

(4) KIotha ; Medioioisohe Bemerkungen ûber die wirkaaiakeit und der gebraoch der aels- 
aeuren achwererde. Zerbat, 1793. 

(3) Alholf ; De effieecil terrm ponderoaae aalitae in prui obaerratA, Geatt, 1794. 

(6) Sceaii ; DisærL sull' uao del muriatoidel barite. Génea, 1609, 

(7) Moaemani Eaaay en the nature, engin, and eennexien ef acrofula and glandular con- 
■umption. 

(8) Pinmdi ; De la tnmaur blanche du geneu et de la manière de le guérir spécialement 
par le muriate de baryte. 

(9) Biblia Sacra, lib. Teb. cap. VI, 0. Anlwerp. 1619, 

(10) Vol. S, lib. 32, p. 164. 


Digilized by Coogle 



— 192 - 


macopéc de SchrMer(l), l'indicationde l'emploide lagnUüeetderhoiledediTen 
poissons contre désaffections variées. 

I* Anffuilla. Pioffuedo vulneraria est, capillos générât (illita in alopecia) audi- 
tum restituit (instillata auri) ; hœmorrhotdes mitigat. 

2* Carpa. Fel oculorum hebetudlni et nnbecolæ subvenit, axungia nervorum 
affectibus calidis auxilio est. 

3* Lucius, aliis lupus. Axungia vulgare medicamentum est, illiniturque plantis 
pedum et pectusculis infantulorum, ad revellendos catarrhos et demulcendam 
tnssim. Aqua relUs destillala oculis subvenit. 

4* Hustela. Hepar in vitro suspensum calorique expositum, in liquorem liques- 
cit flavum, admodum utilem oculorum bebetudini ac nubeculis. 

B« Testudo. Fel oculis confert, etc., etc. 

En lisant ces extraits de l’ouvrage de l'auteur allemand, si l’on reste surpris du 
luxe pharmaceutique de cette époque, on ne doit pas moins s'étonner que les 
belles théories médicales nous en aient tellement éloignés que nous soyons réduits 
de nos Jours, tout en reconnaissant de grandes vertus i l'buile de poisson, à 
recommencer la série d’expérimentations qu'avaient sans doute parcourue nos 
ancêtres pour pouvoir formuler des indications aussi précises que celles que nous 
retrouvons dans leurs ouvrages. 

On n’ignore point au reste que chez bien des peuples l’huile de poisson est usitée 
comme remède empirique et fait quelquefois partie de l'alimentation. Les Esqui- 
maux, les Samoïèdes et d'autres peuplades peu civilisées des régions polaires ne 
se nourrissent guère que de la chair de phoques pendant la saison d'hiver et boi- 
vent l’huile de ces poissons. En Norwége c'est quelquefois aussi un aliment et 
souvent un médicament employé contre les effets variés produits par l’action du 
froid. H sera curieux de lire le récit d’un capitaine d’artillerie, U. De Geiger, qui, 
en revenant des grandes Indes, Qt naufrage sur la céte orientale d’Afrique et par- 
courut dans la Catlrérie et le pays des Hottentots, diverses contrées où l’huile de 
poisson était mise en usage de temps immémorial par les naturels du pays (2). 

(I) l’harmscopasia medico-cbiaiica aulore J. Scbrodcru, ined, D. et reip. iraiiukofurtcnaii 
med. ord. 1641. 

(’i) Tel eii le récit qu'il a bien voulu tracer a notre prière : 

« A notre retour dei Indea orientalea en Europe, par U corvette du guerre néeriundaive , /« 
C'/iaruf-Aforrn, noua flmea naufrage le 29 mara 1B23, à neuf beurea du matin , pria la baie 
d'Algoa, à troia lieuea mariuea oueat du cap récif j le navire, en ae briaant aur dea rochera , 
occaaionua diveraea contuaioua et foulurea àbun nombre d'Iiomnica de l'équipage et à pluaieura 
aoldata ; aprea troia joura de aouffranoea aoua ce ciel aride et brûlant , privés de nourriture et 
d’eau, noua fûmes recueillis par un Anglais nommé Henri Lofmor, bomme d’une grande bien. 
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Il serait impossible d'assigner l'époque où commença l'usage vulgaire de l'huile 
de foie de morue, car partout on en retrouve des traces et il n'y a guère que 
Miehaelis(l), Percival (2) et Darbey (3) qui se livrèrent à des expérimentations sur 

fiUance, dont la demeure ae trouTait à (roii lieues du point où notre navire a'éUit brisé ; on 
panas 1rs blestéa, dont les membres foulés furent frictionnes ou moyen d'un onguent composé 
d’une partie de cire végétale et deux d'huile de foie de la raie, dont la queue est en forme 
de dard et appelée vulgairement par les Hottentots, Rock Pylstattrl (*). Il m’a semblé que leurs 
maux furent soulagés en un temps très-court. Quelques jours plus tard, transporté dans la baie 
d'Algoa, port Elisabeth et logéchex lé capitaine de marine, C. J. Herbert, directeur de la pèche 
à la baleine, il me dit, qu'étant souvent tourmenté par des rhumatismes, il se guérissait tou- 
jours par des frictions d’huile de poisson, répétées trois fois par jour sur les parties donlua- 
reuses chauffées par un bon feu. La bonne madame Herbert, autailôt notre arrivée, l'empreasa 
de frictionner le pied de ma 6lle, qui avait été foulé et contusionné, avec de rbuile de pnissmi 
trois fois dans les 24 heures et l'entoura d’une bande; elle fut promptement guérie. Ayant 
repris de nouveau la mer, le 3 mai, sur le brick de guerre le Laucust, après 18 jours de temps 
effreux nous eûmes le boalieur d'entrer dans le Mosselbay , où , ayant cassé notre gonventatl 
avant d'étre à l'ancre, je débarquai avec ma famille, résolu de gagner n pied le cap de Bonne- 
Espérance, à cause de l'incommodilé que mon épouse et ma fille éprouvaient en mer. Reçus U, 
par H- Akker, landdrost du district, ma fille ayant le pied gonflé par de nouvelles contusions, 
medaroe Akker loi conseilla de chauffer son pied aussi fort que possible et le frictionna avec 
Pbuile de poisson; en 8 ou 10 joors ls guérison fut complète. Nous fîmes , cbes M- Akker, la 
connaissance de H. Fieterse, arpenteur , demeurant dans la colonie George, nous y allâmes 
avec lui et notre séjour s'y prolongea jusqu'au 23 juin ; là jo fus souvent témoin de guérisons 
obtenues par l'huile de poisson , remède qui, avec l'aloés, les feuilles et fleurs du bcllia et du 
bouchon, composait presque toute la pharmacie des indigènes. 

Étant dans celte colonie , je fus invité , par M. Daniel Van Haenen , à assister k la pèche à 
l'embouchure de U rivière nommée Kysna, dans la baie Formosa, aussi appelée IHeltenbergs- 
bay ; on J pécbe la fMmeuse raie é queue à dard ; on In tue à coups de béton avant d'y toucher, 
car, au dire des Hottentots, sa piqûre est très-dangereuse; aussi redoutent-ils beaur^oiip ce 
poisson lorsqu’ils se baignent A l'embouchure des fleuves. Plus tard, pendant un séjour de dix- 
huit mois an cap de Bonne-Espérance, j'eus souvent l'occasion de me convaincre que l'usage 
et l'eflicacité de rimite de ce poisson y étaient aussi bien counus et appréciés que dons Tioié- 
rieiir du pays 

Mon fils, capitaine de navire au service de 1a Hollande, avait, au retour d'un de ses voyages 
en Amérique, une bouteille d'huile de foie de morue dont il s'était muni à Curaçn, ce moyen 
jouissant, dans celte contrée, d'une grande vogue contre les foulures et les contusions 

<l) Histoire naturelle des animauK. Paris, 1766, I. II, p. 72. 

(2) Fercival ; Essays medical, philosophical and experimetilal. Warrington, I7U0, I. II. 

(3) London medical journal, vul. lll, p. 392. 

(*) U'apret M. Gonsce, (Dulltlio médical balge, >838), l'huile doal il 10 s«rl i Anven, pro>ieal du foi* 
d'uoe eipéce de nie 4 u'it croit rire la Raja pailinaca de Liooé. pylstacrl des Flamaods. Cetla espèce, diUll, 
se reeoonait è udc queue en rorme de dard qui rend ce poisson redoulahle aux animaux et même aux 
hommes } saisi la craiole qu’elle Inspire porte-l-elle les pécheurs i en faire l'ablalton su moment où ils 
Je prenuent- C est, sens doute, le uième poition qui fournil aussi l'buile en Afrique, et le nom qu'il* 
lui donnent est emprunté s la langue hollandaise a-ec laquelle ils se sont familiarisés, la leur, élsut, du 
lesle, eompMce de ions quH lerail impossible de rendre per écrit eu moyen de aolrc alpbal>el. 
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ce sujet dans te siècle passé. Ce furent les docteurs Scbenk(l), et Scherer de 
Siégea (2), publiant en 1823 une série d'observations constatant les bons effets de 
rbuMe de poisson dans les affections rhumatismales chroniques, qui donnèrent 
éveil aux praticiens et les engagèrent & tenter les expériences nécessaires pour 
assurer à la thérapeutique ce précieux médicament; en même temps la Société 
des sciences et arts d'Utrccht faisait des propriétés et des vertus de cette huile 
le sujet d'un prix (3). Une foule d'auteurs se livrèrent» en quelques années, en 
Allemagne, en Hollande et eu Belgique, à des études sur les effets de l'huile de 
morue, les Journaux de médecine de cette époque fourmillent d’observations et 
d'expériences tendant au même but. Alors parurent les dissertations d'Elber 
Ling (4), de Redcr (5) et de Spaarman (6). Notre intention n'est point de passer en 
revue tous ces travaux qui ont été du reste indiqués pour la plupart avec beau- 
coup de soin par M. le professeur Dclavacherie en 1839 (7), nous bornant à l'exa- 
men de ceux qui présentent le plus d'inlérét et qui résultent d'observations 
recueillies lorsqu’on avait acquis déjà quelques notions sur la manièred'agir et les 
cas d'application du médicament. 

Ce fut seulement en 1834, que Carron-Duvillards Al appel au zèle de scs compa- 
triotes, pour introduire dans la thérapeutique l'huile de morue, dont on retirait 
déjà de grands avantages dans divers pays (8). 

Parmi ceux qui se livrèrent avec le plus d'activité à la recherche des effets de 
rhuile de morue se trouve le docteur Brefel de Hainm; ses premiers essais le por- 
tèrent à ranger dans l’ordre suivant la gradation d'action de l'huile dans diverses 
maladies : 

Scrofules des systèmes Abreux et osseux, rachitisme, tumeurs blanches des 
diverses articulations, spina ventosa, carie scrofuleuse. 

2 * Affection des glandes mésentériques. 

3» Engorgement des glandes sous-cutances. 

Ophthalmies , otites et maladies cutanées scrofuleuses sur lesquelles son 


(1) Schenk ;Hurel«nd't journal, 1832, p. I3U. 

(2) Bulletin des iuîoncc« mddicalei de Fer., t. 1, p. 3(i4. 

(3) Nouvelle bibliulbcque médicale, 1824, t. IV, p. 472. 

(4) HIber l.ing ; Do oleu jecori* aielli. Berlin, 1826. 

(5) Reder; Idetn. Koatock, 1820, 

(6) Spaarmaan ; hiciii., îbid., 1826. 

(«) De Lavachcrio ; Sur lea elTeta que l'on aUribuoà l'huile de morue ; journal ileaoonnau- 
aances tnédicalea, juin 1839. 

(8) bulletin gênerai de théraprutiqne niédicRle cl chirurgicale, mal 18.34. 
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iaOuence est peu ou point nuiniuée (■). Les résultats qu'il présenta dans sou 
ouvrage avaient beaucoup d'analogie avec ceux obtenus par De Busch de 
Bremen (2), Host de Bostock (3) Oumpert de Rawiex (t), Kolkmann de Wiedem- 
brück (5), et Richter (6). 

En 1836 parut dans la fiazette médicale de Prusse (7), une observation intéres< 
santé de guérison de coxarthrocace droite à la dernière période, sur une Jeune 
flile de 6 ans, par l'huile de foie de morue, dont elle prit 40 onces. Cette guérison 
extraordinaire Ut redoubler les praticieoa d'activité pour s'assurer des propriétés 
bienfaisantes de ce corps oléagineux. HH. Hopfer de l'Orme, pharmacien à Hanau, 
et Hansmanii de Atens dans le Oldenbourg, entreprirent des travaux chimiques 
sur la composition du remède et y découvrirent la présence de l'iode (8). A la 
même époque, H. Duclou publia le mode suivant d'administration de l'huile de 
poisson, pour éviter le dégoût qu'occasionne ordinairement son usage dans le 
principe. 

2). Huile de foie de morue 8 onces. 

Foudre de gomme arabique 6 onces. 

Eau 12 onces. 

Sirop de sucre 4 onces. 

Sucre 24 onces. 

Faire selon l'art une émulsion avec le sirop, la gomme et l'huile, dans laquelle on 
fait dissoudre le sucre à une douce chaleur (6). 

Il est rare cependant que ce médicament répugne au point d'en empêcher 
l'ingestion, et les enfants s'y habituent aussi bien que les personnes plus Agées, 

(1) BerstakBflcb-liberthran in nsiurhittoritch pharmaaoutitcher hinaicht , 1835. 

(2) Med. chir. aeit. 1827, p. 206. 

(3) Allgem. med. sait. 1834. 

(4) Hufelund'a journal, t. LXXIV, 

(5) Ibid. t. V. 

(6) Richter} Vereina*aeituag , 1835. 

(7) Preusaiaohe mediciniache aeitung, 1836. 

(8) Journal de pharmaeie, octobre 1837. 

(9) Journal de pharmaoic et dea aciences aooesaoirea , septembre 1837. 

Formulé dé M. Bréfétd. Formulé dé Réteh, Àulré formulé. 

2f..OI. jecor. aaelli, 2 uun, 2J.. 01. jecor. aaelli, 1 uno, 2|.. OL morrhusB, 1 une. 

Gumm.mimoa.pulT., l/2unc. 01, calami, 3 gU. — calami,Sgtt. 

Vki.Malac.(Hungar.), 2 nue. Syr. cort. aurant. et Liq.kaliearbonie ,3drach. 

F. emels. eui adde ; Aq aniai, aa 1 une. Syr. cort. aurant., I niio. 

Syr. cort. curant., 1/2 uno, Cochl. ter de die. Ante ns. agitet. phiol. 

Oleo.eacch.iiieiith.pip.,1 drach. Cuj, aum. mène et veepcrc 

Solae, d. bia-lerde dieoochl. eoefal. cafi^ 
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surtout quand on a soin de le leur présenter comme liqueur en évitant d'éveiller 
leur susceptibilité qui est ordinairement mise en jeu par tout ce qui porte le nom 
de médecine. L'huile la moins désagréable est celle qui provient du foie de la 
raie, l*une des espèces les plus répandues dans le commerce: elle est d*un Jaune 
doré limpide et transparente et laisse dans la bouche un arrière>goût de sardine, 
qui n’a rien de bien désagréable. 

Le docteur Gouzée donna en 1838 le résultat de ses expériences; selon lui ce 
médicament produirait des avantages marqués dans le rachitisme, les altérations 
des os qui en dépendent, les tumeurs blanches, les cartes des lymphatiques, des 
scrofuleux et le rhumatisme articulaire chronique (I). 

Ce fut alors aussi que le docteur Haeser k léna, témoin des expériences de 
liansmann qui, comme nous l’avons dit, constata par la chimie la présence de 
riode dans l’huile de poisson, publia les succès qu’il en obtint dans les cas de 
tubercules des poumons, succès qui résultèrent également, dit-il, de l’emploi de bi 
graisse de chien (2). Il lU connaître. Tannée suivante, dans le même recueil, de 
nouveaux succès obtenus dans la tuberculisation pulmonaire et particulièrement 
dans un cas d’aphonie produite par cette désorganisation (3). 

A la même époque, le docteur TauHlieb, médecin à Barr, qui avait déjà, deux 
années auparavant, annoncé des avantages retirés de Tusage de ce liquide dans 
la carie scrofuleuse (4) publia de nouvelles guérisons de la même affection ; dans 
ces dernières Tefflcacité résulta de remploi combiné de Tbuile de poisson et de 
Thydriodate de potasse (S) ; il guérit, entre autres, trois cas de coxalgie avec luxa- 
tion incomplète, dans lesquels il y eut raccourcissement et un cas au début dont 
la résolution fut prompte et complète. Comme la maladie semblait rester station- 
naire malgré TingeslioD de Thiiüe, après s’étre améliorée d’abord dans le principe, 
et que Thydriodate de potasse donnait un nouvel essor à Tamélioration, >1 pense 
que Thuile modiOc Télat général et les iodures les effets locaux. 11 a administré 
jusqu'à 36 livres d'huile en 2 ans et demi et se sert d’une solution hydro-alcoolique 
d’iodure de potassium (iod. potass. i; alcool 16; aq. 10). 

Tous les travaux publiés sur Thuile de poisson n’en font pas Téloge et nous 

( 1 ) Coulée ; Obiervelioni sur Teroplui et les uMg«i Uiër«p«u(iquet 4e Thuile de foie de reio 
ou de morue. Bulletio médical belge, janvier 1838. 

(2) HufeUnd’i journal der praliicheu Beîlkunde, 1838. 

(3) HufelancTt journal ; Obiervatiüns ultérieures sur TefBcacUë de Tbuile de foie de morue 
contre les tubercules pulmonaires et parUcultèrement dans un cas d'aphonie produite par co» 
derniers. 

(4) Gaietle médicale de Taris, août 1837. 

(3) Ibid., novembre 1839. 
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ne pouvons, pour ne pas encourir de blâme, passer sous silence les inconvénients 
que Ton a signalés comme provenant de Tusage de ce corps gras. 

Cn mémoire publié en 1838 par M. Hoebeke, chirurgien à SoUegem(l), contient 
le récit de plusieurs cas de rctrécissementdu bassin survenus à la suite de l'usage 
de rhuile de poisson ; selon lui, le ramollissement produit dans cette circonstance, 
se manirestait par un rétrécissement transversal du détroit inférieur, tandis que, 
comme on le sait, dans le rachitisme, le défaut d'ampleur se fait remarquer au 
détroit supérieur dans le sens antéro-postérieur. 

Dans l'année suivante, M. Delavacherie , professeur à l'universUé de Liège, flt 
connaître deux faits de ramollissement des os survenus pendant l'usage de l'huile 
de poisson, dont le résultat fut une déviation des jambes chez les sujets et qui les 
rendit cagneux (2). Le même auteur rapporte <{ue M. le professeur d'accouchement, 
Simon, pratiqua dans la même année l'opération césarienne et la symphyséotomie 
cbezdes femmes dont le bassin s'était rétréci pendantqu'elles faisaient usagede l'huile 
demorue. Ledocteur&leockequi rappelle les faits mentionnés par nos compatriotes, 
cite aussi l'histoire d’un chat chez lequel un état d’ostéoporose se déclara à la suite 
de l'administration de l'huile de poisson. Il attribue celle particularité à ce que 
rhuile fut prise malgré l’existence de contre-indications qui sont pour lui : l'enfance 
avant sept mois, un étal de pléthore ou d'obésité, un état fébrile sthénique, etc. (3). 
Nous devons attendre, pour nous prononcer à cet égard, que ce point soit éclairci 
par des faits nouveaux; les observations constatant des effets contraires, c'est-à- 
dire, une nutrition plus active du système osseux , sont en trop grand nombre, 
pour qu'on puisse révoquer cn doute cette manière d'agir; d'ailleurs nous ne 
connaissons point encore le mode intime d'action de ce médicament, et peut-être 
quelque circonstance exceptionnelle, dépendante soit du sujet, soit de ce qui 
reotourait, ou du médicament lui-méme, la qualité , la quantité par exemple, 
a-t-elle suffi pour déterminer ce phénomène tout à fait insolite en pareil cas. Il doit 
en être ainsi, car le docteur Schenck et bien d'autres qui l'ont employée contre la 
carie scrofuleuse, la regardent comme un spécifique aussi sûr contre les scrofules, 
le rachllismeetl'arthritis, que le quinquina contre les fièvres intermittentes (4), 
tant son action est évidente. L'huile de poisson fut mise en usage contre d'autres 


(1) Idéinuire et obeervetioDi lurle rétrécUiement du butin, pouvant Déceatiter l'opéralion 
cétarieune, eltur let cauiea qui peuvent le produire. Bulletin médical belge, février 1838. 

(2) De Lavacberie; Sur let vITelt que l'on attribue b l'huile de morue ; Journal det connaît 
tances tnédtcalei, juin 1839. 

(3) Klencke ; Annales de la Société de médecine d'Anvert, 1843, p. 173. 

(4) Scliviick ; Sur l’euiplui de l'biiile de moiue. llufeianü't journal, 1839, 
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affections encore. Richter(l), qui la regarde à cause de l'iode comme un spécifique 
contre le rachitisme et les scrorules , l'a employée contre les maladies chroniques 
de la peau. Rayé (2) l'a administrée dans les phlegmasies chroniques de l'estomac 
et des poumons, il se servait de la forme suivante, dans les pneumonies : 

Potion composée de : 

Gomme arabique 1/2 once. 

Huile de morue 3 onces. 

J. . J Ronces. 

Sirop d'opium ) 

A prendre en neuf fois, en trois Jours ; dans les affections chroniques de l'esto- 
mac, quelques gouttes de laudanum étaientajuutées à l'huile, et servaient fi établir 
la tolérance. H. Mareska l'a préconisée dans ces derniers temps aussi contre la carie 
et les tubercules crus (3). 

Il n'y a point fi douter que si l'huile de foie de morue a des propriétés spéciales 
comme corps oléagineux , on doit en attribuer également aux substances' miné- 
rales qu’elle contient ; Falker rapporte toute sa vertu fi la résine, par l'activité des 
sécrétions qu'elle détermine. Nous avons déjà fait mention des travaux de 
MM. Hopfer et Hansmann qui y ont découvert l'iode; Martens fi Leipzig, et 
Springmiihl i Dresde, l'ont trouvé également, mais seulement dans les espèces de 
couleur foncée (A). Gmelin a constaté sa présence , il l'a toujours rencontré dans 
l'huile véritable, provenant de Bergen, en Norvège, et il en a analysé beaucoup 
d'autres qui n'en contenaient pas (B). MM. Girardin et Pressier (6) ont entrepris 
l'exécution de travaux comparatifs sur l'huile de foie de raie et celle de foie de 
morue, ils ont trouvé que celle du premier poisson, qui a une odeur de sardine 
et une densité de 0.928, contient 18 centigrammes d'iodure de potassium par litre, 
tandis que celle du second n’en contient que IB. M. Gobley a constaté la présence 
du phosphore dans l’huile du foie de ces deux poissons (7j. 

Cet aperçu des principales expérimentations auxquelles les praticiens se sont 
livrés sur les effets de l'huile de foie de morue, laisse assez voir que les travaux 


(1) Richler ; Medicinifche leitung, 1838. Noiivellef obtervatioat ooncornaat l'emploi do 
l'huile de morue à heutee doies dene lee maladies ohrouiques de la peau. 

(2) Rayé ; Üe l'buile de foie do raie et de morue dans les phlegmasies chroniques des pou- 
mons et de l'estomac. Annales de le Société des sciences notarclles de Bruges. 

(3) Mareska ; Bulletin de la Société de médecine de Gand, 1843. 

(4) Pbarroaceutisches centralblatt, 1837, n* 31 et 47. 

(5) Gmelin; Sur la présence de l'iode dans l’huile de foie de morue. Ann. de pharmacie. 
(B) Tsulflieb ; Galette médicale de Paris, novembre 1839, o. c. 

(7) Journal de chimie médicale, janvier 184i. 


Digitized by Google 


— 1*9 — 


sur ce sujet sont loin d'étre terminés et qu'on n'est pas près encore du but auquel, 
arec de la constance, on peut espérer de parvenir un jour ; on l'a employée dans 
beaucoup de maladies, tantôt avec fruit , tantôt sans succès, à part encore la pré- 
vention à laquelle il est si facile de sacrifier dans un premier en(p>uement ; mais il 
reste beaucoup à faire : les huiles de poisson jouissent-elles toutes de la même 
efficacité ; doit-on les succès obtenus aux principes oléagineux ou à des substances 
minérales qu’elles contiennent ; ou à la réunion de ces divers corps ; doit-on avoir 
égard à telle ou telle circonstance hygiénique générale, ou à telle disposition indi- 
viduelle , pour l'administrer avec espoir de succès ; quelie est son action sur 
l'économie ? Toutes ces questions ont besoin de faits nouveaux , bien observés, 
pour recevoir une solution satisfaisante, car, comme l'a fort bien fait remarquer le 
docteur TauOlieb (I), « les auteurs qui cherchent à introduire un médicament nou- 

• veau dans la pratique médicale, s'attachent plutôt i faire ressortir les avantages 

• du traitement proposé, qu’à fixer les conditions qui doivent en assurer les 

• succès ; > et lorsque tout semble avoir été fait, tout reste à faire. 

L’huile de morue n'a sans doute été longtemps négligée par les thérapeutistes, 
que parce qu'on ne connaissait ni les effets de l’iode, ni la présence de ce métal 
dans l’huile de certains poissons, et sous ce rapport, on doit reconnaître encore ici 
les services éminents que la chimie organique a rendus à l'art médical et à l'hu- 
manité, car, comme l'a dit H. le docteur Daumerie, le scepticisme qui s'est introduit 
en médecine depuis quelques années, n'est que trop justifié par les nombreuses 
déceptions qui attendaient les praticiens qui se livraient avec une foi aveugle aux 
beaux résultats des divers systèmes. • Les partisans de Broussais , dit-il (2), nous 

> citaient avec assurance une foule de cancers traités et guéris par de fortes 

• applications de sangsues. Rien n’a résisté pendant quelque temps aux piqûres 

• des acu punctureurs. Que de miracles n’a pas faits l'iode ? Quels prodiges n'a point 
“ opérés le muriate de baryte ? Quelles maladies aigues ont résisté aux saignées 

• coup sur coup ou au tartre stibié employé à haute dose? aujourd'hui que tout a 

> été épuisé au creusetde l’expérience, quesubsiste-t-il encore? Le cancer est incu- 
« rable. comme toujours, malgré les évacuations sanguines; l'usage de l'iode, du mu- 
X riate de baryte, est très restreint ; l'acupuncture est morte. • L'état apathique que 
l'on a inoutré pour l'huile de poisson, avant la constatation de la présence de l'iode 
dans ce corps, quis'y trouve à l'état d'hydriodate de potasse, médicamentqui, comme 

(1) Tsuffliob ; Galette médicale de Paria. Novembre, ld39, o, c. 

(2) Extrait du rapport de M. Daumerie aur le mémoire de U. Gouxée , concernant l'huile 
de foie de morne , lu à la Société dea aciencea médicalea et naturcllei de Bruxellea , dani la 
aéancc du 8 janvier 1837, Bullet. médic. belge. 
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nous ravons faiiremarquerjouitactuellemenld'unegrande faveur et eu eatcertaiDe* 
ment cligne, est suffisamment justifié. Sous ce rapport, nous pensons que le mode 
d'administration de H. le docteur Tauffiieb, qui consistait, comme nous Tavonsdit, à 
donnerconjointement l'huile et l’iodure de potassium,estsusceptible de produire des 
effets plus certains, des guérisons plus durables et plus positives. Nous engageons 
fortement les praticiens à méditer celte partie delà thérapeutique et à rechercher, 
par des faits, la solution des questions intéressantes qu’elle comporte. L’huile, 
dépourvue d’iode, a-t*elle quelque action, et eu quoi diffère-t-elle des effets que 
produit celle contenant l'iodure de potassium à des doses variées ? 

11 nous est arrivé, avant d’avoir connaissance des travaux de Tauffiieb et depuis 
lors, de faire succéder à l'emploi plus ou moins long de l'huile de morue sem- 
blant inefficace, l’usage de l'iodure de potassium, dans des caries scrofuleuses et 
d’obtenir des effets vraiment surprenants et nous sommes en droit, certes, de 
demander si Tiode, prcicédéde l'ingestion de l'huile, n'a pas rencontré dans l’éco- 
nomie des éléments qui ont aidé, facilité ou favorisé son action ? Certes, ce point 
de thérapeutique est assez intéressant pour appeler la méditation des expérimen- 
tateurs et nous osons prédire que le temps qu’ils emploieront à éclairer ce sujet 
ne sera pas perdu, que leurs travaux ne resteront pas stériles. 

Pour que des expériences puissent fournir un résultat positif et certain elles 
doivent avoir un point de départ commuu, à partir même de la substance qui en 
fait l’objet et de la manière de l’obtenir ; mais que voyons-nous dans les écrits 
connus? l'un préférer l’huile foncée, l’autre l'huile limpide, d’autres celle qui n’a 
pas été privée des matières insolubles i divers poissons l'ont fournie ( l); elle a été 
extraite de leur foie tantôt à l'état frais, tantôt déjà putréfiés, ces circonstances 
sont-elles cependant sans aucun résultat sur les effets qu’elle produit ? 

Nous n’entrerons point dans tous tes détails des procédés en usage pour re- 
cueillir l’huile de poisson, nous contentant de dire au rapport de Gmelin (9) qui 
le tenait de M. Tiedemann négociant à Brème, que diverses qualités sont répandues 
dans le commerce provenunl de Bergen en Norwége; là, en effet, les foies super- 
posés dans des tonneaux à trois bondes sont exposés au soleil : par la première 
bonde on obtient l’huile la plus pure, celle qui surnage; par la deuxièkne on 
recueille celle de seconde qualité; enfin par le bas on obtient le produit le moins 

(1) Klencke; Mémoire en réponse à la question tuivante : Donner l’histoire naturelle, les 
propriétés physiques et chimiques, le mode d’extraction de l'huile de foie de rtiorue et de 
baleine; faire connaître comparativement, par des faits, leur histoire thérapeutique. Traduc- 
tion de Borchem. Annales de la Société de médecine d'Anvers, 1843, 

(2) Gmelin ; o. c. Annales de pharmacie. 
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pur ; on utilue encore le résidu en l’exprimant à chaud et l'huile épaisse et très- 
foncée qu’il fournit trouve son application dans la chamoiserie. 

Husieurs auteurs ont émis leur opinion sur les effets de rhuile de morue sur 
l'économie, très-peu ont cherché à rendre compte de son action intime, on s’est 
ordinairement contenté de constater son influence sur telle ou telle maladie. 

Des écrivains allemands ont attribué à l’huile de poisson des propriétés laxatives. 
Schmidt de Stettin (I) est de cet avis, selon Reister (2), cela n'existerait que dans 
certains cas et Taufllieb regarde cet effet comme exceptionnel et le résultat de la 
dose ou de l’idiosyncrasie(3). Dans la théorie que donne M. Burggraeve (4) sur l’ac- 
tion de rhuile de morue, rien dans ses effets ne ressortirait de son action directe sur 
les intestins. Nous avons diverses fois rencontré pour résuitat de l’ingestion de 
rhuile de poisson des évacuations alvines, mais alors ou la dose du médicament y avait 
contribué, ou les voies digestives étaient le siège de quelque altération sympathique; 
car en général, des dotes légèresd'huile paraissent plutôt déterminer l’effet contraire 
et la défécation devient plus rare ; la réflexion nous met du reste suffisamment sur 
cette voie, car un léger révulsif intestinal n’est pas ce qui convient dans la cir- 
constance, mais un modificateur général de l’économie, introduit dans le sang 
et agissant tout à la fois sur les diverses parties du corps après avoir rétabli la 
vitalité intestinale ; et nous croyons que c’est à ce double litre qu’on obtient de ce 
médicament tant d’efficacité. 

On a dit encore que ce moyen favorisait les sécrétions urinaire et cutanée 
(Reister). D'autres (Schenck (9) et Schütte de Rûnderoth (6) lui ont attribué une 
action sut gtnerU , opinion admise aussi par Brefeld (7) en tant qu’elle n’exprime 
que le résultat d'une action thérapeutique inconnue; Trousseau et Pidoux l’ont 
rangé parmi les toniques (8). 

Le,docteiir.Klencke pense qu’elle agit comme correctif sur le principe des scro- 
fules, comme excitant, quand le travail digestif est affaibli dans les intestins grêles 
et que la préparation du chyle est viciée. 

Le docteur Taufllieb, sans cependant chercher è appuyer son opinion par des 

(1) Schmidt ; Ruit magaiin, t, 35. 

(2) Relater ; eod. 1er, 

(3j TauflUeb ; Guette médicale de Paria, 1830. 

(4) Burssraere ; Note lur l’action thérapeutique dea huilw fraaaea. Bulletin do l’Aead. 
royale de itied. de Belgique, 1843-1844, p, 61. 

(9) Schenck ; Hufeland'i journal, t. 62. 

(6) Sehatte ; Horn’a arch., 1824. 

t") Brefeld ; Der atocküachlebcrthran in naturhiatoriKh pharraaaeutiacher hinticht. 
Hamm, 1833. 

(8) Trouaieau et Pidoui ; Traité de thérapeutique, t, 1 1 , p. 2.’49. 
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raitoonementi, lui a attribué une action particulière sur les oignes digestilS ; elle 
iulluence , dit-il , ravorablement les fauctioDS d'assimilation en améliorant les 
fonctions de nutrition, elle est donc analeptique en les rétablissant lors de leur 
perversion (I ) ; d’accord avec lui sur ce point, nous ne pouvons admettre cepen- 
dant, comme il le pense, que l'iode ne soit pour rien dans les eCfets obtenus, parce 
que, dit-il , cette huile réussit dans les cas où l'iode ne suffit pas , les scrofules des 
os, par exemple; on conçoit, en eOet, le peu de portée de cet argument; et pourquoi 
un traitement primitif ne viendrait-il pas en aide à l'action des moyens employés 
ultérieurement ? De même que le genre de vie d'un individu a toujours beaucoup 
d'influence sur ses maladies, un médicament qui laisse des traces dans l’économie, 
dont l'action n'est pas locale et influence la composition du sang ou des organes, 
quoique n'apportant pas d'amélioration è la maladie actuelle, peut fort bien, par sa 
présence, favoriser l'action d’un remède mis, après lui, en usage et la rendre efficace. 

H. Bnrggrave , professeur i l'université de Gand, a cherché ce qu'avaient tenté 
de faire quelques praticiens allemands, d'interpréter l'action intime des huiles 
grasses sur l'économie, y est-il parvenu? 11 ne voit rien, comme noos l'avons déjh 
dit, dans ses effets qui résulte de son action sur les voies digestives ; selon lui ; s Lm 
huiles grasses agissent sur les actes chimiques de la respiration en activant la corn- 
> bustion soit pulmonaire, soit générale. > Il a trop bien développé et appuyé ses 
idées sur ce point pour ne pas rallier à son opinion bon nombre de ceux qui médi- 
teront son mémoire, et le docteur Klcncke, en plaçantl’obésité parmi les contre-indi- 
cations de l'usage de l'huile de poisson, a apporté une preuve de plus à son appui î 
mais en admettant avec lui l'influence des huiles dans l'acte de l'hématose , nous 
ne pouvons pas nous refuser à croire que le rèle primitif de cet agent théra- 
peutique est de modifier l'état des voies digestives, d'y apporter des éléments 
qui manquent aux matières des sécrétions pancréatiques et biliaires et d'in- 
fluencer les facultés vitales des intestins eux-mémes ; car ou remarque souvent, 
flans les cas où l'emploi de ce remède doit être suivi d'un bon résultat, que les 
digestions sont moins laborieuses, l'appétit plus prononcé et la défécation plus 
régulière dès les premiers jours de son ingestion. Ces particularités sont sur- 
tout bien remarquables lorsqu'on donne des soins à des enfants atteints de 
tubercules mésentériques, cas dans lesquels les phénomènes que nous venons de 
signaler sont accompagnés d'une diiniuution du volume du ventre, laquelle se 
prononce fortement longtemps avant que le médicament n'ait porté son action 
sur l'ensemble de l'économie. Depuis que les sciences chimiques ainsi que l'aoa- 

(I) TuuHIivb ; (fWicUe mvriicaln dr Pari,, o. c,, 1639- 
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tomie patholoffique sont venues éclairer la médecine de leur flambeau, un scepU- 
cisme trop absolu s'est emparé de bon nombre de praticiens; on ne croit pas à ce 
qu'on ne peut ni voir, ni toucher et le vitalisme a été mis k l'écart. Il est cepen- 
dant des rails où l'on ne peut refuser k l'influence nerveuse stimulée directement 
par lin agent spécial, et sans le concours de la circulation, une action évidente 
sur la manière d'étre d'une fonction : Le gaz ammoniac, par son action sur la 
pituitaire, ne rappelle-t-il pas la fonction pulmonaire momentanément suspendue 
dans la syncope, par sa seule influence sur les nerfs? Le genièvre ingéré ou 
appliqué k la surface du corps ne détermine-t-il pas k l'instant une suractivité 
des reins et longtemps avant que ce liquide ait pu parvenir k ces organes par le 
moyen de la circulation ? Est-il possible que cela se produise ainsi sans augmenta- 
tion de l'action nerveuse de la partie? Des phénomènes analogues ont lieu dans 
les effets de l'huile de poisson sur les rhumatismes chroniques; en voici un 
exemple : une personne d'une vie sédentaire, travaillait, pendant plusieurs heures 
chaque Jour, ayant le bras très-rapproché d'une fenêtre; durant l'hiver dernier 
une douleur rhumatismale se déclara dans la partie radiale de l'avant-bras, six 
semaines se passèrent pendant lesquelles toutes les indications d'un traitement 
rationnel furent remplies sans aucun fruit, les douleurs plus fortes pendant la 
nuit empêchaient le sommeil, la digestion était influencée fortement, il y avait 
amaigrissement, et le froid du membre et la roideur musculaire semblaient 
chaque jour faire des progrès. L'huile de poisson vint promptement apporter 
des modiOcations avantageuses ; au bout de quelques jours, le patient ressentit 
la chaleur se répandre dans son membre et en chasser la douleur (c'était son 
expression) et après une dizaine de jours de l'emploi de l'huile, la guérison était 
complète. Il est donc probable, selon nous, que l'action de l'huile de poisson sur 
l'économie est multiple; qu'elle augmente d'abord la vitalité des intestins, qu'elle 
apporte plus d'éléments k l'acte de l'hématose; qu'elle accroît peu k peu la vitalité 
de tous les organes de l'économie et Onit, au bout d'un certain temps, non-seule- 
ment par mettre un terme aux actes morbides, mais par donner k la constitution 
de la personne qui en a fait usage une vigueur et une force de réaction dont elle 
n'avait point joui antérieurement. Nous regardons par conséquent les divers 
éléments qui ont été signalés dans la composition de ce corps gras, comme con- 
courant tous k un but commun , et admettons la nécessité dans certains cas 
d'adjuvants dont diverses circonstances dépendantes de la maladie ou de la 
constitution du patient peuvent venir réclamer le secours. 

De tout ce qui précède, il résulte qu'on aura souvent recours très-avanlageuse- 
ment k l'huile de poisson dans les maladies de la hanche. 
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Quand la cause première du mal sera rapportée à une cachexie scrotüleuse. 

Quand elle résultera d'une influence rhumatismale passée à l'état chronique. 

Lorsque, è la suite de la maladie, soit par sa durée, l'intensité de la douleur, ou 
l'effet de la médication , le malade sera tombé dans une sorte de marasme ou de 
grande débilité. 

StcT. V. — Dt$ tstilanli ipéeiaui. — Nous nous proposons de passer en revue, 
dans cette section , l'action des médicaments agissant plus particuliérement sur 
les intestins, les reins, la peau, de manière & déterminer dans ces organes un 
surcroît d'énergie, une augmentation d'activité et de rapidité de leurs fonctions. 

Dans le cours de l'affection de la hanche, il est quelquefois avantageux de faire 
usage d'un purgatif, mais ce n'est guère qu'avant que des lésions sympathique* 
se soient établies, qu'il est,'permis d'y recourir ; ce ne sera, du reste, qu'un moyen 
secondaire , mais administré h propos , dès le début, il peut Irès-bien détourner le 
flux des humeurs établi vers la hanche , en produisant d'abondantes évacuations 
alvines. Brodie(l), qui dit n'avoir retiré de l'émétique en lavageaucun lésulat, pré- 
conise le calomel uni à la rhubarbe, et Bicberand (2) vante le même moyen dans 
les tumeurs blandies , tant qu'il n'y a pas suppuration. Nous avons retiré trop 
souvent des avantages marqués de l'administration du calomel dans certaines 
affections aiguës, chez des sujets lymphatiques, pour ne pas nous ranger h leur 
avis; nous croyons donc qu'on entretiendra avec fruit un certain degré d'augmen- 
tation des sécrétions intestinales, et que cette médication, avec les autres moyens 
employés conjointement, concourra efficacement à la diminution de la fluxion à la 
hanche, si la lésion organique n'est pas trop profonde, si la constitution du sujet 
n'a pas été seule la cause du mal, et que les circonstances qui l'entouraient ont 
largement contribué à sa manifestation. 

Mais on ne s'est pas contenté de recommander les purgatifs légers dans la ma- 
ladie de la hanche, on a vanté aussi les médicaments drastiques. Brodie (3) a con- 
seillé l'opium uni it la colchique, et les sels neutres joints aux sudorifiques, lorsque 
la .«ynovite procède d'une cause rhumatismale. Diivemey (4) indique même les 
hydragogues et la tisane avec les bois, afin, dit-il, de diminuer le gonflement des 
ligaments de l’article et de donner lieu à la tète du fémur de rentrer dans sa boite. 

Nul doute qu'au début d'une affection de la hanche, s’il n’y a pas de réaction, si 
le mal s'établit lentement et ne peut être attribué à une violence extérieure, un 

(1) Brodie ; Maladies des articulations, o. c., p. 127. 

(2) Richerand ; Nosographie chirurgicale, t. 2, p. 224. 

(3) Brodie; Maladies des articulations, p. 25. 

t4) Duserney; Traité des maladies des es. Paris, 1T5I, t. Il, ;i. 239. 
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purgatif ne panrienne tria-souvent à déplacer le point de fluxion des humeurs, 
mais qu'on ne se trompe pas , la cure ne serait point défloitive , et il resterait alors 
i recourir aux moyens hygiéniques propres à donner plus de vigueur à la consti- 
tution, sous peine de voir récidiver le mal dans un espace de temps plus ou moins 
rapproché. C'est ainsi qu'on voit quelquefois la maladie préluder à diverses 
reprises, avant de s'établir fortement, et se dissiper d'abord par quelques moyens 
bien simples , tirés de l'hygiène ou de la thérapeutique , pour sévir dans la suite 
avec plus d'intensité. 

Dans les cas où quelque disposition rhumatismale serait forigine de l'affection, 
la colchique , sans doute , dont on a retiré en Angleterre particulièrement, une 
grande utilité dans les maladies qui dépendaient de cette cause, serait avantageu- 
sement mise en usage , surtout au début ; mais au bout de quelques jours, ou dès 
que les os paraîtraient atteints , dès que la suppuration serait établie, on devrait 
bien se garder d'y avoir recours, surtout à dose drastique, car on pourrait détermi- 
ner dans les voies digestives une inflammation qui serait aussi redoutable que te 
mal primitif, et l'on se verrait privé de leur service pour utiliser les ressources qui 
doivent être ultérieurement mises en usage. 

A toute autre époque de la maladie, quelle que soitd'ailleurs sa cause, pourvu que 
les symphatbics n’aient pas été mises en jeu, ou soient suflisamment combattues par 
les moyens appropriés, on usera avec succès des laxatifs, car la maladie entraînant 
souvent la nécessité d'un repos absolu, cette cause s'adjoint aux autres qui déter- 
minent la paresse des fonctions intestinales, et il sera d’ailleurs avantageux, comme 
nous l'avons déjà dit, de faire concourir cette voie d'élimination avec les autres. 

Les diurétiques et les sudoriDques comptent aussi leurs partisans dans la théra- 
peutique de la maladie de la hanche; Duvemey, qui a recommandé les diurétiques 
âcres, indique ainsi que Ledran, les sudorifiques ( I). Hais personne n'a poussé plus 
loin que Dzondi, l'usage de cette classe de médicaments, car c'est au point, comme 
nous l’avons dit en parlantde la saignée, qu’il proscrit toute autre médication qui 
tendrait à affaiblir l’activité de la peau (2). Il emploie, à cet effet, des bains d'une 
demi-heure à une heure, de 36° à 28* de Réaumur, et dont on élève rapidement la 
température dès que le malade y est plongé ; on lui fait boire de l'eau chaude et on 
l'enveloppe dans une couverture de laine au sortir du bain. 

Dzondi recommande dans le même but, l'infusion théiforme du sureau , l'usage 
d’étoffes de laine , de taffetas ciré sur le membre, de la peau de jeune agneau à 
laine courte et frisée, agents dont l'effet est double, l'élévation de la température 

(I) Duveraey ; Traité des maladiea dea oi, I. 1 1, p. 238. 

;2) Dzondi ; Aligm. med. leil., I, c. 
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locale et la tension électrique. C'est pour parvenir au même résultat, qu'il admi- 
nistre la poudre de Power, à la dose de 2, 6, 8 forains, répétée d'heure en heure, 
dans une boisson chaude, et la continue jusqu'à ce qu’il s'établisse une sueur 
abondante, et qu’il préconise aussi l'émétique à dose contro-stimulanle, dans la 
première période ; on sait les succès que procure ce médicament dans les affections 
rhumatismales articulaires, il le préfère combiné à l’opium, et donne ordinaire- 
ment 12 grains d'émétique dans 6 onces d'eau, de quart d'heure en quart d'heure, 
par cuillerée d'une capacité relative à l'àge : la dose d'opium varie, pour la même 
raison, d’un cinquième de grain à plus ; il y a ordinairement tolérance d'après ce 
mode d'administration, et alors le sel agit comme contro-sUmnlant. Nous croyons 
que le traitement indiqué par Dzondi , réussira souvent dans les affections qui 
reconnaîtront un refroidissement pour origine, tant que la suppuration ne sesera 
pas emparée de la partie souffrante et, comme nous l'avons établi plusieurs fois 
déjà, tout indique dans son ouvrage que les affections de hanche auxquelles il 
donna des soins, procédaient particulièrement de causes rhumatismales. Nous 
n'avons point l’intention de passer en revue toute la classe des sudorillques ni des 
autres médicaments vantés contre les affections rhumatismales, car beaucoup, par 
un engouement dont ils n'étaient pas dignes, se sont répandus quelquefois avec 
une telle rapidité dans la pratique, qu'ils ont fait négliger l'usage des moyens dont 
l'efllcacité avait été constatée depuis des siècles, pour être eux-mêmes abandonnés 
peu de temps après. 

Nous terminerons ce chapitre en recommandant l'usage de l'acétate d'ammo- 
niaque liquide , tpirityu Hfindereri, au début des affections rhumatismales, médi- 
cament très en vogue chez les Anglais; deux fois il nous est arrivé d'arrêter une 
affection rhumatismale articulaire qui s'annonçait avec assez d'intensité, en faisant 
prendre d'heure en heure, IS à 20 gouttes de ce liquide dans une potion, jusqu’à 
production de transpiration. 

SicT. VI, — De télêctricM el du galeauisme. — L'application de l'électricité au 
traitement des maladies, était en grande faveur dans le courant du siècle dernier, 
le fluide électrique a été mis en usage contre toute espèce d'affection , et l'abus 
qu'on en fit, produisit l'effet qui résulte presque toujours en cas semblable, même 
pour les moyens les plus eflicaces eux-mémes ; le crédit s'use et l'oubli lui succède, 
précisément à cause de ce que l'on néglige toujours de bien formuler les circon- 
stances de l’application. Les affections rhumatismales sont celles surtout contre 
lesquelles l'électricité a joui d'une vogue particulière. Sauvages (I) assure [avoir 

(I) SiuNa-vs; Mrfnoirci liiitoriquea lur Ica effefa de l'électricité. MoDtpellier, 1749. 
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obtenu plusieun guérisons de rhumatisme, en n’employant que l’électricité; 
Zetiell (l), Lovett (2J, Manduyt (3), QuelmaU (4), Verali (5), Cavallo (G), sont cenx 
surtout qui ont le plus insisté sur les vertus de rélectricité dans les affections rhu* 
matismales, parmi les nombreux auteurs qui se sont occupés de cette question il y 
a cinquante ans. Nous renvoyons pour l'histoire de ces moyens thérapeutiques, aux 
ouvrages de Bertholon (7), Sigaud Lafond (8) et Mérat (9), nous bornant à examiner 
son action dans la maladie de la hanche , au point de vue actuel de la science sur 
cet objet, en rappelant Topinion de quelques auteurs qui en ont traité spécia* 
lement. 

n existe trois phases de maladies de la hanche dans lesquelles remploi de rélec- 
tricité procurera quelque avantage, et si Brodie n’en a point retiré d’utilité (10), et 
qu’elle lui parut favoriser une sécrétion abondante de matière, c'est parce que les 
cas dans lesquels elle futmlse en usage, procédant d’une cause scrofuleuse, offraient 
trop d’acuité encore. Sans avoir employé le fluide électrique, il nous semble qu’on 
ne doit point espérer d’efficacité de son action hors des cas suivants : I* pour mo- 
difier une névralgie d’un cordon nerveux du voisinage de la hanche, c'est-à-dire, 
rendre au nerf ses fonctions devenues irrégulières à la suite d’une cause rhuma- 
tismale ; 2* pour donner quelque vigueur aux parties articulaires devenues le siège 
d’une fluxion humorale, par suite de la présence d’un vice cachectique dans l'éco- 
nomie; 3* pour augmenter l’influence nerveuse dans les parties qni ont été le 
siège de la maladie, et accroître par là le mouvement de nutrition du membre 
après la guérison. 

Nous avons tous les jours, devant les yeux, des exemples d’affection qui rentrent 
dans le cercle de notre première hypothèse : qu’une névralgie se déclare dans une 
partie , U semble que , dès ce moment , l’influence nerveuse s’épuise à produire la 
douleur , et la nutrition dans le même point languit de même que les fonctions 
physiologiques, de sorte que l’excès de sensibilité s'y entretient aux dépens de 

(IJZetsell; Linoni coniecUri* eleotrioo-nedica. Uptil, 17&4. 

(2) Electricitf rendered, etc. London, 1760. 

(3) Senduyt; Mémoire sur let diflerciites roaoièret d’administrer l'électricité. Paris, (784. 

(4) Quelmati; Programma de virtutibus eleclricis niedicis. Lipsim, 1753. 

(5) Verati ; OMervaiioni ûsicbo mediche iniorno alla eteltricita. Bologne, 1748. 

(6) Cavallo; On ersay in ihe tbeory and pratice of medical electricity» London, 1780. 

(7) Bertholon ; De l’électricité du corps humain dans l'état de santé et de maladie. 
Paris, 1786. 

(8) Sigaud Lafond ; De l’électricité médicale. Paris, 1802. 

(9) Mérat et De Lena; Dictionnaire universel de matière médicale. Paris, 1837. 

(10) Brodie; Maladies des articulations, p. 139. 
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ractioD nerveuse necessaire aux actes normaux , à raccomplissement intègre des 
fonctions ; c'est sans doute au rétablissement de l'acte nerveux dans sa direction 
normale, qu'est due ta modification qui survient dans certaines parties par l'action 
d’une excitation locale. On remarque fréquemment que les affections douloureuses 
rhumatismales, connues sous le nom de névralgies, déterminent un certain degré 
d'atrophie qui se prononce davantage à mesure que la maladie se prolonge. On 
pourra, dans ces circonstances, retirer beaucoup d'effet de l'usage de l'électricité; 
ce fluide agissant directement sur la partie en souffrance , y déterminera un cer* 
tain degré d'excitation ; on verra, du reste, après quelques jours de son emploi, 
si la direction imprimée aux actes pathologiques permet d'en espérer quelque 
fruit, et alors on pourra insister sur son usage pendant un temps plus ou moins 
prolongé. 

Dans les circonstances qui procèdent de notre deuxième supposition, l'influence 
du fluide électrique pourra également être d'un grand secours lorsqu'il sera mis à 
propos en usage ; le gonflement des tissus , soit qu'il s’établisse de lui-même ou 
qu'une cause violente quelconque l'ait précédé, survenu chez un individu lympha* 
tique ou atteint de quelque vice cachectique, éprouvera quelquefois de la difficulté 
à se résoudre, soit par défaut de vitalité des parties, soit par l'obstacle apporté aux 
fonctions locales de résorption parla présence de la tuméfaction; alors, encore, 
une excitation locale, telle que celle produite par rélectricité, sera d’un avantage 
marqué, car raccroissement de ta vitalité favorisera l’absorption et pourra procu- 
rer une résolution qui n'aurait point eu lieu sans son concours ; nous pouvons 
sans doute rapporter à un effet de ce genre , l'exemple de Fabrice d'Aquapendente, 
cité par Richerand, dans lequel un empirique recouvrit, dans une tumeur 
blanche du genou , la partie malade d'un sinapisme fait avec les feuilles écrasées 
d'une plante vireusc , la clematis vilalba (herbe aux gueux), qui détermina la réso- 
lution et rendit au membre l'entière liberté des mouvements (I). 

Notre troisième hypothèse concerne les faits précisément dans lesquels le fluide 
électrique jouit de propriétés bien manifestes , et il suffit d'ouvrir quelques-uns 
des ouvrages traitant cette matière, pour rencontrer des cures remarquables 
d'atrophies par la soumission à l'influence de l'électricité ; on sait jusqu'à quel 
degré quelquefois les maladies des articulations déterminent l'atrophie des membres 
qui en sont le siège; longtemps même après la guérison, tous les tissus sont 
appauvris , tous les systèmes ont perdu de leur énergie ; un degré de roideur plus 
ou moins prononcé a succédé à la souplesse des fibres musculaires et tendineuses ; 

(I) Richerand ; ouvrage cité, t. II, p. *i24. 
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Non-seulement ParUculation quia souffert, mais les autres articulatioDS du membre 
se trouvent dans un état de roideur qui s'oppose à la liberté du mouvement , et va 
Jusqu'à Tankylose même. Certes, daus ce cas, Tapplication de l'électricité vaudra 
bien les rriclions de Bell, avec la teinture de cantliarides , la peau de mouton frat- 
chement écorchée de Lieutaud, le taffetas gommé, le bain animal dans les entrailles 
d'un bœufégoi^é, moyens qui ont tous été préconisés dans celte occurrence. 

Le galvanisme a été comme l'électricité le sujet d'une foule d'expériences , dans 
son application au traitement des maladies et la science compte de nombreux 
écrits sur son efficacité : il résulte d'expériences multipliées , qu'il y a similitude 
dans la manière d'agir des deux fluides ; le galvanique cependant, au dire de 
Hallé (l), est préférable lorsque l'on veut agir sur des tissus peu profonds, parce 
que la pile exerce une action particulière sur les parties superûcielles; l'électro- 
puncture serait probablement le meilleur mode à suivre si l'ou se décidait à le 
mettre en pratique , et certainement, quoique ces divers moyens soient bien peu 
usités actuellement, ils ne méritent pas un oubli aussi complet que celui dans 
lequel ils sont tombés. 

SicT. vil. — Ihêeaux nUnèralei. Bon nombre d'eaux minérales naturelles ont 
obtenu beaucoup de vogue dans les 'affections du système lymphatique et parti- 
culièrement dans les maladies des os et les rhumatismes chroniques. Celles qui 
fixeront surtout notre attention, sont celles de St.-Amand, de Bourbonne, de Plom- 
bières, de Balh, de Salvern, de Luxeuil et d'Ischia, parce qu'on en a recommandé 
l'usage dans l'affection de ta hanche. 

Les boues de St.-Amand (France) Jouissent d'une certaine renommée contre les 
rhumatismes, la roideur des articulations, etc.; elles out été depuis longtemps con- 
seillées dans les maladies de la hanche (2). Elles sont hydro-sulfureuses, noirâtres, 
d'une odeur marécageuse et très-basses de température; pour ce motif, on n'en 
fait usage que dans les fortes chaleurs; Pallaseii a donné l'analyse (3); Morand eut 
ridée de faire des boucs factices avec du charbon de terre et de l’eau, auxquelles 
il attribua les mêmes propriétés qu'aux boues naturelles (4). L'emploi de ces boucs 

(1) Halle; Rapport fait i l’Inatitut, au nom de la commisainn nommée pour examiner et 
véiifier lei phéuoméiiea du galvaiiiame. Paria, 1798, Idem ; Elxpoiitioii abrégée dea 
priiicipalea expériencea répétéea par Volta, en préaeiice dea commüaairea da riuatitut. 
Paria, I8U2. 

(2) Memoirea de l'Académie de chirurgie, t. V, p. 803. 

(3) Paliaa; Analyae dea eaux et bouea thermale# de St.‘Amand. Recueil dea mémuirea de 
médecine, chirurgie et pharmacie militaire#, t. VI, p. 284. 

(4) Moraud ; Mémoiie «ur le# eaux minérales de St.-Amand. — Merauirea d» l'Académie 
royale des science#, 1743, p. I 
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n« pourra procurer quelque avantage, que üans les affectiuni légères à leur début, 
pour donner, conjointement avec les autres moyens thérapeutiques, plus d'essor 
à l’économie, et, par ce moyen, détourner les effets d’un excès de vitalité dans une 
articulation; elles seront utiles encore après la guérison, qu'il y ait ou non 
ankylosé, par leurs effets locaux et généraux, pour rendre aux tissus qui ont 
souffert, plus de vigueur , et les disposer ainsi à reprendre leurs fonctions d'une 
nuinière plus ou moins complète. 

Les eaux elles boues de Bourbonne-les-Bains (France) , connues depuis très- 
longtemps, puisque des ouvrages imprimés dans le XVl** siècle, en vantent les 
vertus (I), sont des eaux thermales assez fréquentées encore de nos jours; elles 
contiennent des sels de chaux et de soude, quelques chimistes y ont trouvé de la 
magnésie, et récemment on y a rencontré du brômure de potassium (2); à cer- 
taines époques, les eaux et les boues exhalent une odeur légèrement sulfureuse ; 
parmi les affections contre lesquelles on a préconise leur elffcacilé, se trouvent les 
rhumatismes anciens et les engorgements articulaires ; leur chaleur est de 47« 1/2. 
Guyenot et Louis en conseillèrent l'usage dans un cas de maladie de la hanche 
avec luxation, afin de relâcher les muscles et les ligaments, et de pouvoir parvenir 
par ce moyen â réduire la luxation (3). Dans un exemple cité par Humbert, les 
eaux de Bourbonne n'eurent pas d'efficacité contre une affeclion de la hanche, par 
cause externe, chez un Jeune homme de I& ans (4). 

Sue rapporte un fait important de guérison de maladie de la hanche, par cause 
interne, déterminée par l'usage continu des eaux de Bourbonne (S] ; cet exemple 
offre ceci de remarquable, qu’à deux reprises, pendant les premiers jours de 
remploi des eaux, la maladie sembla prendre de l’accroissement, pour s'améliorer 
d'une manière évidente et sensible, lorsqu'un eut insisté pendant quelque temps 
sur l’application du même moyeu; au reste, Duverney, Lassus, Richerand, et 
beaucoup d'autres praticiens renommés (3) recommandent l’usage des eaux miné- 
rales chaudes boueuses, des eaux sulfureuses, etc., dans l'affecUon de la hanche. 

De même «(ue celles de Bourbonne, les eaux de Plombières furent connues des 

(l) Jaoob; Traité doa «dniirablet vartua det eaux chaude* de B>Mirbonne*-le*-Bain*, etc. 
Lyon, (370. 

Uetfoikctel Itoumior ; Journ*l de |)liarmavie, XIII, 533. 

(3) Mémoire* de rAcadémie de chirurgie, t. 5, p. 803, iti-4". 

(4) Miimbcrl et Jam|uier ; ouvr.ige cité, p. 253. 

(5) Sue; OheerTftionn, reniar(|ur* ot réfleiiuii* *ur quelque* mai.idie* de* e*.Cour«d« 
clinique eilerne de Deontill; 1. 1 1, p. 3i3. 

(0) Am rheum.ilici* , urhiadieiaque dnloribi» *qu» lherniale* Borbonientc* ? Thèae. 
ne«At«nnn, 1721. 
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Romainti et leurs Tenus préconisées contre une infinité d’affections chroniques; 
leur température varie de 28* à &0 R. La plupart des chimistes y ont rencontré 
des sels de souc!e« de chaux, et une matière animale analogue 11 l’albumine ou à la 
gélatine ; plusieurs sources contiennent un peu de fer et peut-être un peu 
d’hydrogène sulfuré (1). Mes ont été conseillées h rextéiHeur, dans le traitement 
des rhumatismes chroniques, des tumeurs articulaires, etc. La sixième observation 
de Humbert (2), concernant une Jeune Ûlle de douie ans, atteinte de luxation spon* 
tanée, par cause interne, met en évidence l’effet des eaux de Plombières, puisque 
la maladie existant depuis plus d’un an, la luxation put être réduite en huit jours, 
dans rétablissement de M. Humbert, où la malade se rendit à son départ des eaux. 

Les eaux de Luxeuil (France) jouissent des mêmes propriétés que celles de Plom- 
bières; outre divers sels de soude, de potasse < de magnésie, et une certaine 
matière bitumineuse végétale (3), M. Rraconnot a constaté dans le dépét noirâtre 
qui recouvre les parois du bassin, l’existence de la baryte, du péroxydede man- 
ganèse, de l’albumine et de l'oxyde de fer (4). On a vanté ces eaux également 
contre les affections rhumatismales anciennes et les maladies des articulations ,etc. 
La personne qui fait le sujet d’une observation intéressante de maladie de la 
hanche, communiquée à l’Académie de chirui^ie, éprouva du soulagement h ses 
douleurs par l’usage des bains de Luxenil (5). 

Bath , en Angleterre (Sommersetshire) , possède des eaux thermale» dont la 
réputation est très-ancienne, puisqu’elles étaient déjà connues des Romains ; elles 
sont très-fréquentées autant peut-être pour les plaisirs qu’on y rencontre, que par 
motif de santé. Les scrofules et ta goutte sont des affections contre lesquelles leurs 
vertus ont été souvent mises à l’épreuve ; elles contiennent des sels de chaux et 
de soude, de la silice et du fer ; leur température est de 27* H. (6). Dans les mata- 
dies des articulations, Charllon, Olivier, en ont vanté les vertus. Selon Robert 
Thomas (7), les eaux de Oath ne paraissent convenir que dans les rhumatismes 
non inflammatoires et où ia chaleur du lit n'augmente point la douleur. Au dire 


(I) Fodéré ; Journal complémenUtro 4n Diotioonoiro de» ocience» médicale». T. XXX , 
p. 302. 

(i) Humbert ; ourrage cité, p. 262. 

(3) Journal uoi«erael de» «cienoe» médicale», t, XV, p. 3.13, 

(4) Bracoooot; Préoi» daa travaux de la Société de» acieneet, ari» et lettra» de riancy, 1819^ 
pige 91 . 

(5) Mémoire de l’Académie de chirurgie, t. V, p. 803, 

(6j Murray ; Annalci de chimie, t. 46. 

(7) Robert Thomai ; (Nouveau traité de médecine pratique, t. I, p «LIA. 
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de Falconer (I), les eaux de Bath h l'extérieur, ont eu du succès dans un (pxmd 
nombre de sciatiques ou d'affections rhumatismales de la hanche. 

Malvern , autre ville d'Angleterre (Worcestershire), a également des eaux miné- 
rales dont la renommée attire chaque année un grand nombre de malades ; elles 
sont surtout mises en usage contre les affections scrofuleuses ; • Les ulcérations 

> douloureuses et profondes , qui sont accompagnées d'une grande irritation 

> locale, ont été soulagées par les eaux de Halvern. Appliquées à l'extérieur , elles 
B modèrent l'abondance de la suppuration, corrigent la fétidité qui caractérise la 
• carie , favorisent la marche des bourgeons charnus et l'exfoliation de l'os 
B carié (2). • 

Il existe aussi dans le royaume de Naples, un grand nombre d'eaux minérales, 
d'étuves naturelles et de sables chauds , en grande réputation dans les États des 
Deux-Siciles ; une grande quantité de personnes s'y rendent chaque année dans 
le courant de l'été, et les médecins du pays y envoient ordinairement les malades 
atteints d'affections articulaires, qui peuvent faire le trajet ; Valentin a indiqué 
toutes ces eaux (3). 

La capitale elle-même possède plusieurs sources : celles de Sainte-Lucie (4), sur 
le quai du même nom , contient , d'après Ricci (5), du gaz acide carbonique, de 
l'hydrogène sulfuré , du sulfate et du muriate de soude , du sous-carbonate de 
soude et de chaux, et de la silice. Le professeur Sementini y a rencontré également 
de l'oxyde de magnésie ; Covelli y a constaté la présence d’un hydriodate alcalin (S); 
et Ronchi y a trouvé un peu d’iode (7). 

Il existe encore plusieurs autres sources analogues dans les provinces, et qui 
sont indiquées dans l’ouvrage de Guariui. 

Dans la ville, on emploie aussi l'eau qui coule au pied du promontoire de Pizzo 
Falcone ; il y a en outre les eaux de Bagnoles , puis celles de Pouzzoles, qui com- 


(1) Falcoaer ; Heinoirt oftbe medical Society of London. Vol. VI. 

(2) Hobert Thomaa ; ouvrage cité, t. II, p. 344. 

(3) Valentin ; Voyage médical fait en Italie, en 1820 et 1824. Paria, 1826. 

(4) Pendant la aaiaon dea chaleurs à Naples, il est peu de peraoiinea qui ne fassent 
usage de quelque eau minérale ; celle de Sainte-Lucie est une dea plus reclierchéea ; la foule 
a'y porte continuellement, et on la boit en mangeant de petits biscuits parsemés de grains de 
coriandre ; c'est la boisson qui noua parut la plus convenable pour obvier aux inoonvénienta 
de la chaleur élevée qui règne dans le midi de l'ilalie. pendant lea mois de juillet et d'août. 

(6) Ricci} Analiai chimica dell'acquo ferrata e sollurea di Napoli, Napoli, iu-S*. 

(6) Guarini; Ditionario pbarmaceutico magistrale ed officinale. Napoli, 1837. 

(7) Ronchi } Note sur lea usages mcdiciiiaui des principales eaux minérales du royaume d e 
Naples } Osservatnre medicn, 1827. 
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prennent la source de Pisciarelli« celles de SubTeni homiui et du temple de Sérapis. 
Nais 4es plus cél«>bres de toutes sont dans rtle d’Ischia, dans le goire de Naples; 
Castellamare, à deux lieues de Naples, possède également d'excellentes sources. 

Pendant notre séjour h Naples, en ItMO, nous avons souvent entendu Taire l'éloge 
des eaux d'Ischta , et plusieurs médecins nous ont assuré qu'elles produisaient 
quelquefois des guérisons inespérées de maladies articulaires; aussi, rarement 
meUcnl-ils l'amputation en pratique dans ces circonstances. 

Pour pouvoir profiter de l'avantage de l'une ou l'autre de ces eaux minérales, on 
devra s'en trouver à une certaine portée , car si le mouvement est permis par 
l'application du bandage amidonné, on ne franchirait cependant pas de trôs> 
grandes distances, sur des routes empierrées surtout, sans courir quelques 
risques d'amener une réaction, les secousses étant toujours quelque peu pénibles» 
malgré l'exactitude avec laquelle le bandage a été confectionné ; on devra donc s*y 
rendre à petites journées, autant que possible par des chemins de terre, et prendre 
la précaution de prolonger et multiplier les repos suffisamment , pour que ce 
déplacement soit favorable au malade et ne lui cause aucun préjudice. 

L'usage des bains minéraux , des eaux thermales et des boues sera appliqué 
d'après les principes que nous avons exposés plusieurs fois, en prenant en consi< 
dération la cause première du mal, pour donner à telles eaux la préférence , et 
nous renvoyons aux traités spéciaux pour les détails d'application et de coutumes, 
que les limites de notre travail ne nous permettent point de traiter assez longuement. 

Il nous reste» pour terminer cet article , à indiquer les précautions à prendre 
quant à l'enlèvement momentané du bandage que nécessite l'usage des bains. 

Hormis la circonstance dans laquelle le fémur déplacé a été récemment fixé sur 
un point où l'on désire qn'il contracte adhérence , et celle dans laquelle, la luxa- 
tion ayant été déterminée par perte de substance de la cavité colytoïde ou gonde- 
ment de la glande, le fémur abaissé ne se maintient qu'à l'aide du bandage, il sera 
toujours possible de l'enlever momentanément pour permettre l'usage d'un bain 
général. A cet effet, un lit doit être disposé à côté de la baignoire, sur lequel on 
fera prendre au patient la position convenable et qu'on désire lui faire conserver 
tout le temps de l'immersion ; on place également dans le môme but, dans la bai- 
gnoire, un coussin pour le tronc et un autre pour les membres, en balle d'avoine 
et fixés sur des plaques de plomb, de telle sorte que la position soit la même que 
sur le lit, si toutefois il y a quelque déplacement du membre à craindre par suite 
de mouvement; deux ou trois personnes déposeront alors le malade dans le 
bain avec précaution, cl le rcmetlronl après au lit, pour lui replacer son ban- 
dage 
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L*uM|çe des etux sera géDéralement plus avaatageux, lorsque la maladie n'aora 
pas Caitde ^nds ravages, et sera toujours à cooseiller, quand le mal enragé 
après quelques prodromes, la constitution du sujet donnera des craintes pour une 
récidive; ce n'est, du reste, qu*un moyen accessoire et auquel il serait souvent 
difficile de recourir durant le Tort de la maladie, car il exige la présence assidue et 
les soins continus d'un homme de l'art, très-intelligent , qui n'épargne aucune 
peine pour parvenir à son but. 

Skctioii viii. /oco/e. ~ Nous passons en revue dans cette section 
tous les moyens qui furent mis en usage, ou dont on a proposé l’application pen* 
dant ou après la mise en pratique des médications générales dont il a été question 
précédemment. 

Aav. — De$ êaignéti loeal99. On a généralement insisté davantage su^ 
remploi des saignées locales que sur celui des saignées générales dans la maladie ; 
ce moyen doit être aussi restreint dans ses applications et ne sera mis avantageux 
semenl à exécution que dans certaines circonstaoces qu'il est indispensable de 
bien préciser. Lorsque la maladie procédera d'une cause externe sans prédispo- 
sition, c'est alors surtout que les déplétions sanguines locales devront être large- 
ment établies, et nous croyons qu'après une saignée du bras, quand on aura 
l'inlenlion de mettre en usage le précepte des saignées coup sur coup indiqué 
par Sabatier, ou aura recourt avec succès à des ventouses scarifiées, en nombre 
proportionné à la quantité de sang que l'on veut extraire, car, au moyen d'un 
grand nombre de globes, selon la méthode usitée en Allemagne, on pourra obtenir 
une cerlaiiie masse de sang avec autant de promptitude que par la section de 1a 
veine et l'on aura en outre l'avantage d'agir plus directement sur les parties qui 
souffrent ; c'csl aussi l'un des motifs de la préférence à accorder dans ce cas aux 
scarifications, et Larrey était de cet avis (l), sur les sangsues, qui trouvent plus 
è propos leur application quand oii veut mettre plus de lenteur dans la soustrac- 
tion du sang. Les scarifications présentent eucore un autre avantage que nous 
devons mentionner , elles permettent aux frictions de lu pommade d'Autenrielh 
d'agir plus vigoureusement et avec certitude lorsqu'il est jugé nécessaire d'opérer 
une révulsion après avoir maîtrisé l'état aigu. 

On mettra plus de ménagement dans les émissions sanguines locales lorsque la 
maladie, quoique produite par une violence extérieure, reconnaît pour cause pre- 
mière des dispositions cachectiques conslilutionnelles, et bon nombre d'affection» 
survenues spontanément et dues tout à fait à la constitution du sujet, n'exigeront 
nullement l'usage dccc moyen. 

(1) Larrey; Clinique chirurgicale, t. III. 
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AiT. H. — Empiâtreê et Unimentt. — Oa passe en quelque sorte sans transition 
des saignées à la révulsion dès que Tétai aigu a subi une diminution notable ; on 
a fait usage, après la saignée, de lotions et de frictions avec des substances variées, 
ou de leur application au moyen d’emplâtres. L’emplâtre de gomme ammoniaque 
employé par Ledran est inefficace, selon Brodic, quand les cartilages sont ulcérés; 
Lieutaud fait l'éloge des emplâtres de ciguë, de Yigo cum mercurio, de diacbylon, 
de savon , etc. Duverney se servait de l'emplâtre de Crollius : cet emplâtre com* 
poséd’une foule de substances, est régardé comme astringent, tonique, vulnéraire, 
résolutif. Les fomentations résolutives, astringentes, les frictions, sont indiquées 
par Sue ; les fumenlations avec des décoctions de plantes aromatiques par Oesault ; 
Lassus vante les frictions aromatiques sèches et la saumure de harengs (muria 
halenum), qui. jointe au vinaigre, fait lu base du remède de Purman (1); Duverney 
employâmes fomentations avec te vin aromatique; Richerand loue, dans certains 
cas, la teinture de cantharides , le Uniment volatil. Samuel Cooper se servait de 
lotions d'acétate de plomb quand il n’adoptait pas les fomentations de plantes 
aromatiques. Brodie a retire de bons résultats, dans la synovite, d’un Uniment 
rubéfiant ( olei oUvæ §js , acidi sulphurici ^s. F. L. ) ou du Uniment stibîé 
(blanc de baleine tartre émétique 3i); selon lui les emplâtres de gomme ammo> 
niaque et autres de même nature sont peu efficaces tant qu’il reste de Tinflamma* 
tioo. 

De tous ces moyens il en est fort peu que la pratique ait conservés aujourd'hui; 
à part le Uniment volatil, le tartre stibié et les fomentations aromatiques, le reste 
est presque entièrement tombé dans Toubli. Les fomentationsde plantes aromatiques 
recevront une application avantageuse au début de l'affection quand la maladie 
se montrera bien légère et le résultat d’uue prédisposition cachectique; elles seront 
également efficaces lorquc la maladie arrivée à son déclin, riodicaüon sera de 
forliüer les parties qui ont souffert. Le Uniment volatil, ou celui d'acide sulfurique 
conviendront comme moyens révulsifs légers, soit qu’on y ait recours déprimé 
abord dans le cas d'affection peu prononcée, soit qu'on les utilise seulement après 
la chute de l’èiat aigu dans les maladies plus intenses. Le tartre émétique appliqué 
à la peau soit en pommade, en poudre ù la surface d’un emplâtre, en lulion.s ou 
par inoculaliou , est un moyen révulsif, dont nous avons retiré trop d'avantages 
pour ne point le recumiuaudcr d'une manière spéciale ; le sujet de notre treizième 
observation offre un exemple remarquable de guérison pur Teffet de Téroétique 
à la peau : chez lui la maladie due à la répercussion d'un exanthème céda compté* 

(I) Liifus ; Pathologie chirurgicale. Paria, I8U9, (. 1, p. 552. 
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temeiil au& pustules qui $c di^veloppèreat par des Iriclions de pommade stibiée 
( uxonge larlre émétique 5j)< sur les traces de huit ventouses scarinées. Ce 
moyen assex douloureux doit son eflicacité , croyons-nous « à l’analc^ie qu’il pré- 
sente avec cerUins modes de révulsion naturelle comme Tabcès métastatique, le 
Turoncle, l’anthrax, etc. 

Ait. ni. — Du vèêicatoire , du mojra, du cautèrt et du ièton. ~ Les avantages de 
la révulsion, au moyen du vésicatoire, ont été surtout sanctionnés par les effets que 
Doyer en obtint (I). « Parmi les moyens, dit-il, d'opérer à l’extérieur une puissante 
• dérivation du principe murbiflque fixé sur l’articulation , le vésicatoire est celui 
•• dont nous avons constamment obtenu les meilleurs résultats et auquel, par con- 
n séquent , nous avons donné la préférence. » Si l’on s’était appliqué h suivre les 
préceptes de ce grand chirurgien, qui ne mettait le vésicatoire en usage qu'avant 
l'arrivée de la suppuration et lorsqu’il n’existait aucuns phénomènes d’acuité ou 
après les avoir combattus , quand la maladie avait débuté avec force , ce moyen 
jouirait encore de toute ta vogue ()u’il possédait à cette époque. Quelquefois quatre 
ou cinq vésicatoires ont suffi, mais souvent, dix, douze et plus ont été nécessaires 
pour obtenir une révulsion complète ; dès que Teffet vésicant était produit, la sur- 
face dénudée d’épiderme était pansée au cérat et un vésicatoire nouveau était placé 
cinq à six jours après dans son voisinage. Comme il l'indique, la guérison n’est pas 
complète encore, un repos prolonge de rarticulatiun est nécessaire pour que la sus- 
ceptibilité des parties s’efface et qu'elles ne puissent plus être le point de fluxion 
des humeurs qui résultent de l'état cachectique, et pendant ce temps le traitement 
interne doit modifler les dispositions en présence desquelles une récidive serait 
toujours possible. 11 est arrivé que les premiers vésicaloires produisaient d'excel- 
lents résultats, calmaient la douleur du mal, tandis qu’un quatrième ou cinquième 
emplâtre vésicant déterminait un retour de l'irritation avec exacerbation des phé- 
nomènes morbides de la maladie. Boyer, qui a constaté ce fuit, ditqu'oo doit alors 
renoncer à ce moyen et combattre l'irritation par des topiques émollients, l’appli- 
cation de sangsues, les bains, etc. (I). Humbert rapporte un exemple dans lequel la 
même augmentation de la douleur se (U remarquer après l'application du cinquième 
vésicatoire (2). firodie assure n’avoir point retiré d’avantages marqués de rem- 
ploi de la vésication , quand la cause du mal pouvait être rapportée à une diathèse 
siTofulcuse; il reconnaît cependant avoir vu résulter de bons effets dans les cas 
d'ulcération cartilagineuse du vésicatoire â demeure, entretenu avec Tooguent de 

(1) Boyer; Maladtei ohirurgicilei, t. II, p 424. 

(2) llurubert et Jacquier ; ouvrage cité, p. 2U7. 
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Sabine , mode qu’il croit plus efncAce . chez les eiiraiits surtout (t). Rjiis n’accurdo 
«rimportaiice au vésicatoire que chez les cnranU. son action ne puuvunl fjuèrc 
s’exercer, selon lui. sur l'urliculation , chez les adultes « à cause de répaisseiir des 
chairs (2); ta remarque de Bro<ltc . que le vésicatoire < appliqué h la cuisse et au 
qenou^ diminue aussi bien la douleur, que s'il était plus rapproché du sicf;e du 
mal, démontre que l’opinion du chirurffien français n'esl pas tout à fait fondée (3). 
Nous n’avons pas pu nous assurer par nous-méme des effets du vésicatoire; dans 
une affeclion où nous désirions obtenir une révulsion locale (XII[« obs.)« cas dont 
nous parlions na|;uère, nous avons fait usa(fe d’une pommade éméliséesur les 
traces de scariflcalions, et quoique alors nous avions alTaireà une affection resuN 
tant de la répercussion d’un exanthème, ce qui serait propre à justiQcr le succès du 
remède, nous le croyons appelé à donner de beaux résultats dans cette maladie» 
lorsqu’il sera employé jtiHicieusemcnl ; il y a déjà assez long;temps que nous accor* 
dons à la révulsion parle tartre slibié une préférence marcpiée sur les autres ag^ents 
révulsifs (4), surtout depuis que le docteur Debourffe a tmagfinc de s'en servir 
par inoculation (3)* nous des’ons ici rendre compte de quelques*>iins des motifs 
qui nous y ont conduit: Parmi les divers modes de révulsion, les uns portent 
leur action b la surface du derme seulement» d'autres rentaoicnt. cnOn d'autres 
af^issent plus particulièrement sur la couche fçraisscuse souS'Cutance. Le vésica* 
toire semble n'avoir d'action un peu forte sur l’irritation voisine, que pendant 
les premiers Jours de son application, lors de la formation de la vésicule; laissé 
en permanence, son effet devient moins marqué, soit sur la douleur, soit sur 
la condition morbide de l’orçane souffrant; on a voulu expliquer cette particii* 
larité par l'habitude. Nous pensons que celte inlerpréUtion n’est point fondée 
et qu’elle provient de ce que l’action du vésicatoire permanent n'est pas la 
même pendant la vésication et les Jours suivants ; d'abord c'est une sérosité abon- 
dante qui est produite, une forte auréole inflammatoire entoure la vésicule, et 
plus lard ce n'est plus qu’un peu de matière purulente, sans action apparente , et 
ce qui prouve notre assertion , c’est l’action bien plus forte du vésicatoire volant , 
et cellc'lù peut se prolonger ; nous ne dénions point toute espèce d'influence ii 
l’habitude, car, selon nous, la cause du résultat annoncé par Boyer et Humbert , 
que le vésicatoire, après avoir produit plusieurs fois de bons effets , flnit quelque- 

(I) Bro'iic ; Miltdto* üei nrliciiUtions, P I2d. 

(U) Roux * Dictionnaire de mcdeciiie. cite. 

Brodie; M.iUdit'a He« artirulaltMiis. p. ISI. 

(4) Ou tartre •libiê comme moyen réTulaïf externe. Journal de médecine de le Société de« 
aoiance» inédioHlea et nainreltea de Bruxelles, 1844, p. t5 et 257, 

^5) Debourge (de Rolint) • Sur l'inoculalion alihiée, ibid., p. 14 et 2o4. 
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foii pnr occasionnrniii siinT^lt <rirri(aiii>i} lor;ilc>. pmirrait pror^'der de ci'itr 
-ioiirce . et «tann celte hy|xilhèse, ü serait avanlafçeiix de mettre en nsnf^e de» 
emplAlres v^sicaloirea dont la surface :iii(ïinenlerait en étendue à mesure (pi’oii 
s*élor||nrrail du jour on l’on employa le premier* comme on a l'iiabitiide pour la 
dose de certains médicaments. 0»oi qn’il en soit .H cet éf;ard , le vésicatoire ne 
détermine (^uére . pas plus que le mosa et les divers cautères, iin fort alTInii d’hii> 
meurs, le travail produit dans les premiers moments de leur présence, est encore 
le pins fort * niais le travail d'élimination de IVschare. s'il s’af^it du moxa ou du 
cautère et celui de cicatrisation, quand on n'entretient pas la plaie ouverte, se font 
lentement et sans nécessiler cet erif;oriy<Mnenl à base larjye et profonde que déter- 
mine le tartre slibic- Celnl-ci * quand on rutillse par certains procédés, peut aqir 
fortement et donner un résultat qui prend ras|»ccl d*uii véritable anthrax* soit en 
pommade sur les traces des âcarincalions, en compresses mouillées d'une solution 
alcouli(|uede tartre slibté (1)* par iiioculalion an moyen d'iinc solution huileuse 
concentrée de tartre émétique, comme le fait le docteur Dobonrfje* ou obtient , en 
humectant chaque jour d'une solution a<|iieiisc ou huileuse du sol * de» pustides 
aussi fortes qu'oti le désire* dont rerif^orf^emcnt * à la base , dénote la forte action 
sur l'économie; or* comme l’etTet prinluil par le composé d'antimoine et de potasse 
|)€Ul se maintenir de cette manière* à peu près au même dejyré * pendant le temps 
voulu* par la même pusUilc ou des pustules successives * nul doute qu'on ne pnr> 
vienne souvent * par ce moyen, à obtenir d’heureux résiilial», lorsque même les 
vésicatoires et les moxas auront été mis en usa(fe infructueusement (2). 

Pour nous résumer sur remploi du vésicatoire, nous dirons; que le vésica- 
toire volant est préférable dans la maladie qui reconnaît une cause rhiiraa- 
tismatc ou une violence pour orifyiiic , et le vésicatoire h demeure dans celle qui 
procède d'une disposition cacluclique ; que l’on aura recours avec avantage, 
dès le début, au vésicatoire, s'il n'est stirvcnit aucuns phénomènes ai^pis, tandis 
qu’nn les combaUra d'abord* dans te cas contraire* avant d'utiliser ce moyen ; que 
l’on ne pourra compter sur rinfluence du vésicatoire sur la lésion patholo|]piqiie* 
qii'autant que la suppuration he sera pas établie; enHii * qn’im petit vésicatoire, 
ù toutes le» époques de raffcclioii, aura souvent une innuencc favorable sur l'iii- 
teiisilc de la douleur. 

I.C inoxa et le cautère peuvent être ptacrés à peu près sur la même li^fnc, quant 

(I) Journal dea acieiiceM meUiciiilet «t iiatureilei ((>• volume). Hiatuire de deux anfioea de 
poiirme guéiie» pat le larlre alibié, eu solutiun tiir le lliurax. 

('J) Jtiuriiol do Mùiecine de la Société des tciencoa medicales cl iiatuielles de Bruxelles* 
mi, p. U ei 'J54., 
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ù leur iiuiiière J'agir el ù leur eillcacité. Ces moyeus aemUeiil avuir cté connu» 
dès la i>lu 2 i haide auliquilé ; ils ont élé usités surtout dans le lraiten:eiiL des mala* 
dies des at liculalioiis. Hippocrate dit que les Scythes et les nomades en raisaieut 
ùii grand iisa|[c. 

Le tiiuxa était produit par des moyens extrêmement variés : en Cgypte, au dire 
de Prosper Alpin (1), où les maladies articulaires sont communes ii cause des 
débordements du Nil, on employait diverses matières, et surtout le coton, pour 
produire rusltuii. en défendant la circouférencede l’eschare avec une pièce de fer 
percée en rond. Les ingrédients dont les anciens ont fait usage dans ce but, ont 
«‘té énumérés par Pouteau (2);riuiile, Teau bouillante, le lin cru, les crottes de 
chèvre, les noyaux d’olive, la racine d’asphodèle, divers métaux, l’or, l’argentt le 
enivre el le fer, ont été prônés tour à tour et ou leur accordait des vertus particu- 
lières. l'ii Laponie, dit Linneu8(3), on emploie le bois de bouleau eiinammé, el lu 
caiitérisution opérée de celte manière, s'applique à toutes les maladies. Au rapport 
tlekemprer, ou se sert de l'armoise battue, au Japou. Tout le monde sait aussi que 
les auciens cautérisaient les plaies d'armes à feu, avec de l’huile bouillante. 

L'application du feu <!ans les maladies de l'homme, a eu ses partisans fanatiques, 
comme elle a compté des détracteurs : et, à plusieurs époques delà chirurgie, la 
question ü'up|)orlunilé el d’efllcacilé du cautère actuel, a élé Urée de l’oubli pour 
y retomber bieiilôl après. 

Parmi les aucieus^llippocrate, Marc-Aurèle Séverin (4), Celse (5); Pouteau, etc., 
à une époque plus rapprochée de nous, ont employé le tnoxa ou le cautère avec 
succès ; taudis que Fabrice d'Aquapeodentc, Paré, Diuuis (G), Giaudorp et Sharp (?) ^ 
ij’cn ont fait mention que pourblûuier l’usage du cautère actuel, eu accordant 
une préférence exclusive au cautère potentiel ; après avoir décrit six formes de 
cautère actuel, Dioiiis dit, en s'adressant à ses élèves ; ■ Vous pouvez, par ceux-cy, 

• juger de tous les autres qui ne dilîéreut qu'en Ûgure, elqui ne sont pas moins 
» cruels : je ne voy plus aucun chirurgien qui les mette eu usage, el si je les ay 

• fait graver ici, c'est plutôt pour vous en donner de l'horreur, que pour vous 

(I) Pioff|>«r Alpioua; Üe medicina Æ^ypliorum, libr. iV.Venet. IG92. 

(i) Puuleau ; MêUiigvf de chirurgie , Lyon 17tiÜ. Mentuire »ur le* uvaiitages du cuitléro 
■duel, ippiiiiué lur le» parties Nttaquees do douleurs rbuiiialisioalcs fixes et invélcréet, «le. 

(3) l.tniiœus J HHaturia iitodioa. 

(s) M. A. Scveriii ^ Traité d« pyrotechnie chirurgicale. 

(5) UUimufO «■( el iii veteribui quuque uiorbU eilicacitsitnuni, tribus aut quatuor locia supra 
cutani , candeuiilmt ferrameiilia exuluerarc { unuiea auteni biijut inodi dulurea tibi invelera- 
«eruut vix citre iislioueiii ainiunlur. 

(6) Dioiiis { Cuur» d'upérNliuns de chirurgie. Uruxelles, ITOH, p. ô80. 

(7) Slurp *, Ri chciche» eiiiiques lur l ital pieseol do la chirurgie. Par. 1751. 
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• conseiller tie Vüiis en servir. » £11 1753. TAcAdéinie royale de diinir^e lU, du 
cautère actuel, l'ubjel J'unc question de concours ; Le teu ou c.uitère actuel nVt-il 
pas été trop employé par les anciens et trop iié^igc par les modernes ? En quel cas 
ce moyen doil-il être préféré aux autres pour la cure des maladies chirurgicales, 
et quelles sont les raisons de préférence ? La question posée de celte manière. 
n*était pas propre à rendre au cautère actuel, la vogue qu'il avait perdue; il eût 
rsilu des faits nombreux pour la résoudre couvenablement, et les auteurs des mé- 
moires couronnés n'en apportaient guère à l'appui de leurs opinions. Depuis lors, 
divers chirurgiens ont cherché, à diflérenles époques, à rendre à ce moyen l’appli- 
calion fréquente qu'on en faisait autrefois; mais la masse des praticiens, soit par 
la répugnance des malades à permellre son usage, soit qu'elle reculét elle-même 
devaniremploi d'un procédé pluscruH en apparence qu'en réalité, est toujours 
restée indifférente à leurs efforts. 

Parmi les praticiens qui ont fait usage du cautère actuel dans les maladies de la 
hanche, nous devons surtout distinguer Sue, Ru»l (I), Larrey, Albers, Roux, etc. 
Uippocrate, en posant précepte de l'employer dans celte maladie, a beaucoup 
contribué à la vogue qu'il a obtenu dans differents temps. • Quibui ischiatlico 
» dohre diû rrjtili#, fètttpriê emput tschlii «uo «tfiw, rtcûUtquê , mucoHB pituitœ 
n copim ihictdUfctaoêt : aifttt inde cru» conimbeicit et chudicant niti urantur {2)» • 
Albiicasis (3) et Avicenne (4) l'ont indiqué formellement aussi. Sue (5) regarde le 
cautère actuel comme jouissant <fnne bien plus grande efficacité que le potentiel. 
« Nous croyons, dil-il, qne l'application du caustique dans trois ou quatre endroits, 

• ne remplirait peut-être pas aussi bien l'indication ; quoique en apparence moins 
» cruel, il n'excile pas moins de douleur. • Le professeur Bust est l'un des chirur- 
giens modernes qui semble avoir le plus compté sur les effets du cautère actuel ; 
il l'employait dans la deuxième période ; Ü insiste particulièrement sur son usage 
dans la troisième, lorsqu'il n'y a plus de cure radicale possible. Il se sert d'un fer 
dcMit rexlrcmité cautérisante a trois pouces de longueur et neuf }q;nes d'épais- 
seur ; il fait rougir à blanc aillent de cautères qu'il se propose de faire de sillons, 
et il en trace de trois è cinq suivaiil l'Age des sujets ; il fait les raies convergentes 
de haut en bas, distantes d'un pouce environ les unes des autres. La première au 
milieu de la masse fessièro, longue de cinq à six pouces, dans la direction du nerf 

(1) J.N.Ituil; Arlhrokkkologie, oder fieber die Terrenkiirigen durch iiifirre Bediogimg, eic. 

(2) Doctrine Hippocrelit ; Autore Rudolplio Ma^iilro , etc. PamiM, KU3; De Arihril. 
Iphor. VII, 50, 6U, p. 172. 

(3) Albuceiii ; De cauteriietione dialoeelionU eiiehs. lib. 1, cep. XLt. 

(4) Avicenne ; De diilooetionc ench«. Venise, 1608, liv. 2, fen. v. Irect. ,1. cep. XXlV. 

(3) Sue ; Obeervetioni et réfletion* «ur quelques tneledies des us, etc., p. 3i2. 
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sciatii|tie ; la AecoiiU«. plus courte, suit la dépressiun (M>st^ririirc itii (punii Iro- 
churiler, et, dans ce point, il tourne son cautère et rapplk|tie à plat quand il veut 
obtenir un ulcère d'une assea forte dimension, après la chule de Teschare \ la 
troisième passe sur le f^rand trochanter hibméme. 

Les écrits de Larrey (i) constatent éfj^alement que la caulcrisation par le f^r 
rouf^e, lui a parfaitement réussi, et il a remarqué, comme le professeur autrichien, 
que ce moyen, dans la première période, agissait très-promptement et d'une ma- 
nière efficace, sur le degré d'élongation du membre; il lui donne la préférence sur 
le nma, quand il veut obtenir une scarification profonde, et conseille l'nsaiifc 
exclusif du moxa chez les enfants ; il a recours encore oux moxas. lorsque, après 
avoir obtenu le retour du membre à sa longueur normale, par le fer, il veut empê- 
cher une nouvelle élongation: ou bien s'il craint qu'une cautérisation profonde 
n'entame les parois de l'ubcèsdéjà formé. 

Brodie (2) donne la préférenceau vésicatoire dans le principe surtout, et il su0lt, 
dil'il, jusqu'à l'ége de dix ans ; mais, chez les adultes, ou à une époque avan* 
céedu mal, le cautère potentiel a toute sa prédilection : il en place un premier 
dans l'enfoncement situé derrière le grand trochanter, et s'il agit bien, il en met 
un second sur la parlie externe de la hanche; au lieu de les tranl'ormeren cautères 
au moyen despois.il préfère les entretenir par l'applicalion du sulfate de cuivre 
réitérée deux ou trois fois par semaine. 

M. Roux donne une préférence exclusive au cautère, au séhm et au moxa. sur le 
vésicaloire chez l'adulte; il ne les emploie, du reste, qu'après avoir combaUu 
l'étal fliixionnaire par les moyens convenables (2). Le moxa, dans les maladies aiii* 
culaires (tumeurs blanches) passées à l’état chronique, a été fortement conseillé et 
souvent mis en usage, avec fruit, par le docteur Debreyne (4). Tyrrell fait égale- 
meut l'éloge du moxa ; le point d'application est indiqué, selon lui, par le siège de 
la douleur du genou ; si elle se montre au jarret, preuve, dii'il, que la partie posté- 
rieure de l'arliculatioD est malade, le moxa doit être placé derrière le trochanter, 
entre lui et rischioii ; si la douleur du genou est aiilérieure. ce qui indique l'afTec* 
lion de la parlie antérieure de l'arliculalion , le moxa aura plus d'efficacité en 
avant de la cuisse, un pouce en avant des vaisseaux fèmorniix, car il faut, autant 
que possible, appliquer le révulsif sur le point le plus rapproché de la partie sur 

(1) Larrey ; Mûitioire* de cliirur|{. luilil., 1.4; Mémuire »ur le cuuiere tcluel. 

(2) Brodie; l'aüioliigical reneerchn . respectin;; the diieatei orjniiits. Medic»*chirurgieal 
IrHitsaclion. Vol. 4, 5, 6. 

(3) Roux; Dictionnaire de itiéJeciiic. cité. 

^4) Dehrryrio ; Thi-rapeutiqne mnpli»|ticr. Bniulie<>, 1841 lOT. 
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laquelle i»uii iiclion iloil !» exercer (M; le chirur);jen de Sl.-Thotnus de Loiulre^ 
IMMiüe que l'on ne doit point établir les révulsifs en permanence, leur action alor^ 
porlant préjudice » rcconomie, en l’afTaiblissant- Tous les praticiens n'ont pas été 
ilii même avis à cet éfjard, car Suc (2) dit tout l'opposé. 

Pour nous résumer sur ce |K>int, nous dirons que le cautère actuel en agiss;inl 
plus prorondcmenl, et déterminant, comme ce phénomène est bien connu , iiii 
mode de vitalité spécial qui exige plus d'efTorts de la port de l’organisme pour 
réliniination de resebare» cfTorts qui sont caractérisés par un engorgement plus 
étendu, par une auréole plus large et d'une couleur plus foncée, par une plaie qui 
tarde davantage à se cicatriser, doit nécessairement agir plu.s efllcaccinent sur l.i 
lésion du voisinage; quanlû la permanence de reMitoire,elle ne peutétrctilileqiir 
lorsque l'on n'a pas affaire à une cachexie scrofuleuse prononcée ; dans le cas 
opposé . il vaut mieux . croyons-nous , renouveler la révulsion que d'entretenir la 
suppuration de la plaie. Une révulsion n’a d’efficacité qu'autunt qu’elle détermine 
un travail local, qui exige des efforts de la part de l’oi^aidsme, pour ramener les 
choses à l'étal normal { ce travail pouvant être apprécié par l’engorgement et 
rétciiduG de l'auréole inflammatoire, notre choix doit être dirigé par ces considé- 
rations et c’est à ce titre que nous préférons la formation d'eschares déterminées 
par une solution huileuse de tartre émétique, appliquée, chaque-jour sur des pus> 
Iules produites par l'inoculation de ce sel. 

Le séton compte moins de partisans que les autres modes de révulsion dans les 
maladies articulaires; cependant plusieurs auteurs lui ont assigné des indications 
à remplir, c'est de ce point qu’il sera question iiiainteiiaiit. Utrrey passe un- 
séton dans le tissu celliiluire du pli do l'aine, si les symptémes inflammatoires 
persistent uii récidivent malgré le rep4>s el les saignées locales nécessaires . et ce 
n'est qii'uprès qu'il passe à rnslion métallique. Portai l'a préconisé sans donner 
tes motifs de sa préférence. 6rudie(3)se propose surtout de combattre, parle séton, 
les douleurs trés^vives qui troublent le sommeil ; il te place au-devant du nerf cru- 
ral, et les effets alors ont surpassé ses espérances ; ce rcsuUut a été constaté éga- 
lement pur i^irrey; Urodic pense néanmoins que la révulsion par ie séton n’a pas 
aulaiJl d'influence sur la maladie que le cautère. Les objections que l'on pourrait 
faire à l’application du caustique sur la peau de l'aine, dil-il, ne porteraient poiut 
juste sur l'emploi du sélon dans cet endroit ; il pratique l'opération au moyen 

tt) Ttiyiret ; Tbe taiiccl, 183C. Leçons ciiiiiqnci sur les dus atliculalioiis. 

ri) .Stie ; Obsurttthotis et rùfle&iuns sur <|uel(|tius timUdivs des os, p. 342. I. U de lu Clniiqu# 
t \iviiie de Dvstiiilt, |Mr Cas*ius. 

(3^ Urodie; Matailu*» des •riiriilBiitiii'». p. 132 
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<lc ]'ai{|^uille courbe , à cause de la flexion de la cuisse , ublU|uciuenl sur la partir 
anU^rienrede rarticulnlion , en comprenant un pouce et demi à deux pouces de 
légumenls. Nous nous ranjjeuns d'aiiiaiU plus a. sèment de Tavis de Brodie, qu'il 
laudra souvent un motif, comme respéraucc de voir disparaître une douleur très* 
intense, pour faire accepter au malade l'usage de ce moyen thérapeutique. 

SccT. IX. ~ De l*Qmputation. — Celle question n’a guère été soulevée, et cela se 
conçoit aisément, car la phthisie et le marasme qui surviennent dans la troisième 
période, lorsque la maladie n'a pas été entravée dans sa marche, suITtsent pour 
ùter au praticien toute idée de séparer du corps les parties qu'occupe la maladie. 
L'on peut se représenter, cependant, un concours de circonstances telles qu’eNcs 
permettraient d'agiter la question de l'amputation ou de la résection. En effet , si, 
à la suite d'uiie violence extérieure, chez une personne bien portaute et d'une 
bonne conslittilion, il s'étaitdéciuré. une ostéite de la télé du fémur, suivie d'abcès, 
dont l'ouverture aurait permis de constater que l’os de la cuisse est le siège du 
mal, que la maladie n'aurail point déleriuiué encore de ûèvre hectique , que le 
marasme cependant fit des progrès par l'abondance delà suppuration, que la mala* 
die persistât malgré tous les moyens inlernes et externes dirigés contre elle, alors 
seulement ou serait en droit de poser, avec Bribosia (I), cette question : Num 
amputatioin acetabulo fleri polest? Affirmative, et la résoudre dans son sens. 
Hais celle supposition ne peut guère se réaliser dans ses différentes parties . de 
tous les exemples de la maladie que nous avons observés ou lus dans les annales 
de la science, aucun ne présentait des conditions semblables, et la plupart des 
auteurs ont passé celte question sous silence; Ford et Brodie n'en ont fait men* 
lion que pour constater que le plus souvent la cavité cotyloïde était atteinte la 
première et que les désordres osseux du bassin étaient souvent plus prononcés 
que ceux du fémur. S. Cooper a fait la même remarque et l'a aussi appuyée par des 
faits, de manière à écarter complètement toute idée d'amputation. 

SscT. X. — De la thérapeutique des abcès. ~ La présence de la matière dans l arli- 
culalion peut se manifester quelques jours après l'arrivée de la maladie, ou larder 
longtemps à se montrer ; la cause n'est pas en cela sans influence , une affection 
rhumatismale algue , une violence d'un degré prononcé , présideront surtout à 
l’apparition rapide de ce phénomène; mais la maladie, due aux effets d'une eu* 
cbexie, peulexisler longtemps sans qu'il y ait puogeuic. 

Lorsque l’abcessiou se montre dans les premiers jours, la maladie, surtout alors, 
revêt les caractères d’une forte acuité; quelques frissons précurseurs, puis une forte 

(I) Bribosia ; ihcie citée. CmIIccIîo. dissvtl. incdic-, etc.. |>. ‘i86. 
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rrâciioo se déclureiitf des doideiirs plus .'udtves se fout sentir dans rartinitalion et 
la matière purulente est rormèe. 

I/on observe, du reste, tous les phénomènes ordinaires de la formation du pus 
«iaiis d'autres parties, un œdème se dccinre à la peau qui recouvre Tabcès. le pli de 
l'aine est plus saillant , et l'on peut sentir la fluctuation. Dzondt. qui est le seul, 
dont les éciits traitent spécialement des maladies de In hanche dues à une cause 
rhumatismale, conseille rotiverlure du foyer, seule opération . dit-il, qui soit pro- 
pre à expulser l'agent rliiiiiialiqiie qui. vraisemblablement, se trouve alors con- 
centré dans le pus. et par suite d'obtenir la disparition de l'inflammation. Il fait 
son incision au moyen du bisluiiri convexe, maintienl roiiverture de la plaie par 
une mèche qu'il fait pénétrer jiisqu'ait fond du foyer, cl plus tard un linge ou de la 
charpie, enduits d'huile ou d'un onguent simple, stifllsent pour prévenir le con- 
tact de l'air. La supposition de cet auteur* que la matière se forme h la surface 
intérieure de la capsule fibreuse, peut seule justifler ses préceptes . et nous ne 
croyons pas qu'il ait jamais, sur ce point, beaucoup il imilatcurs. C'est surtout 
quand la maladie se présente sou.s forme aigtié. rhiimaiismale ou traumatique, que 
les collections purulentes sont diffuses . car ta matière, cri faisant irruption en 
quelques jours avec abondance , les parties vers lesqiicHes elle se porte n*ont pas 
le temps de se distendre pour lui fournir une poche . et elle fuse alors vers diffé- 
rents points. suivant le trajet d'un nerf, d'un vaisseau, d'iin tendon, d'une aponé^ 
vrose . le long desquels elle se creuse un espace où elle prend domicile. Dans les 
cas de foyers diffus . l’ouverture est plus dangereuse, car alors rinflammation 
s'empare aisément des parties baignées par la matière, de manière à occasionner sa 
résorption, phénomène qui est ordinairement suivi de la mort dans un temps rap- 
proché. Dzondi. qui veut une prompte ouverture dans tons les cas. répétée aussi 
.souvent que la matière se renouvelle, conseille également les bains généraux 
tièdes. Sabatier, quoique ne blAmant pas ouvertement rincision des foyers ptirit- 
lenls dans celte maladie , n'héstle pas a dire que . dans cinq observations dont son 
mémoire se trouve accompagné, quatre fois l'ouverture des abcès a été suivie 
promptement de la mort. 

Brodie (1) qui blâme la recommandation d'Abcmethy (9), d'évacuer la matière, 
par crainte de résorption purulente, laisse les abcès s'ouvrir spontanément, b 
moins qu’il ne lui soit prouvé que les os ont commencé à se cicatriser, circon- 
stance sur laquelle Larrey a Insisté également plus lard ; le chirurgien français 

Bmiiif ; Malhitlie* des articiit>lion«, p. I5<). 

t») Abernelhy j On the liimbar abaceit. 
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rec'onnnit qtm la source île la siippiiralion ciit tarir , lorsque la collection s>sl 
maintenue quelque temps à un certain volume sans s'accroître ultérieurement, 
lorsque les douleurs ont cessé complètement, malgré même le mouvement du mem- 
bre; cependant, encore, faul-il, pour l'engager à pratiquer roncolumie, qu'il n'es- 
père point que la matière puisse s'absorber et le dépôt se résoudre naturcUement. 
Il ouvre l'abcès au moyen d'un bistouri étroit, rougi au feu» enfoncé obliquement, 
puis, après avoir aspiré la matière par des ventouses sèches, il fait la compression 
delà tumeur. Brodie évacue le pus par la lancette et enveloppe le ineiiibrc d'tine 
flanelle imbibée d'eau chaude, Buyer (I) conflait aussi à la nature l'ouverture de ces 
sortes d'abcès, et lorsqu’il devenait indispensable de la faire, il sc contentait d'une 
simple ponction, poursc mettre, de cette manière, à l'abri des inconvénients qu'ot*- 
casiunne ordinairement l'action de l’air sur les parois du fover.ayant remarqué 
qii'iiiie large ouverture était plus promptement suivie de In mort; il avait soin de 
recouvrir les ouvertures de sparadrap de Nuremberg ou dediachylon gommé, 
d'entretenir les parties dans une grande propreté et faisait usage de cataplasmes! la 
peau s'enflammait, /.es injections détersives d'une décoction de feuilles de noyer, 
de millepertuis, d'aigremoine et de miel rosat, servaient à favoriser la sortie du 
pus; quelquefois il mettait en usage les injections alcalines. 

Rusl prati(|uail de laides ouvertures et blâme formetlemcnt les petites, disant 
que l'air s'introduit aussi bien par les secondes que p tr les premières , et qu'une 
ouverture étroite ne lui permet pas aussi aisément de sortir pour sc renouve- 
ler; tout le monde saisira aisément la sublilitc de cc motif, qui ne parait, du 
reste, avoir rallié aucun praticien ; il pratiquait l'oncolomie de la manière suivante: 
après avoir irrité la peau elles parties adjacentes, par quelques lignes de feu, il 
rendait rime des eschares ; si le sujet était très-affaibli et le foyer très-grand, il 
ouvrait au moyen d'un Irois-quart rougi au feu après une cautérisation préalable, 
et p.'issail un sélon h travers les deux ouvertures , lequel restait trente-six heures 
en place. 

Ainsi.d'aprèscequi précède, les opinions généralement reçues sont: d'abandonner 
roiiverture des foyers purulents dans la maladie de la hanche, à la nature, excepté 
i|uandon a la certitude que la source de la matière est tarie et que la cicatrisation s'esL 
opérée sans eonserver l’espoir de voir la couslitutioii du sujet suffire pour opérer, 
ù la longue, la résorption. Nous avons cependant une exception à poser, basée sur 
une opération très-ingénieuse pratiquée par M. le docteur Sautin, h l'hôpital 
Sl.-Pierre, il y a sept ans. Une jeune fUte, d'environ 18 ans, venue de la camp.iguc 

(I) lioyer; Traité ées inalnilir« chirurgicAlei, t. II, p. 480. 
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Il Bnixplles, dfpiiis deux ans, puiir y remplir les fonclions de fille de quartier, vit 
survenir sous le pli de la fesse f;.iiiche, mic tumeur indolente, dont le volume s'ac* 
crut lentemeiii et n'alteii'iiil qu'au bout «le plusieurs mois, un diamètre tic trois 
pouces. Douce d'une très bonne sauté, inaljyrc un tenipérameiit lymphatique, 
aucun dcrarif^emeut notable n'avait marqué rèpi>t|iiede la puberté. Les caractères 
physiques de la tumeur ayant fait diajînostiqiicr un abcès par congestion, on cnil 
pouvoir rapporter à une lésion osseuse d'un vertèbre loinliaire. dont l’apophyse 
épineuse proéininait léjçèrcincnl, rori|;ine de cette colieclio i purulente, l.’opéra- 
leur n'ayant eu que trop souvent l'occasion de dèpbtrer le résnlial «le l’onveruire 
des abcès de cette caléfïoric, imagina trenle\er l'enveloppe fibreuse <pie ces collec- 
tions SC forment, à la ionjpie, aux dépens tlu tissu cellulaire, lorsqu'elles sedeve- 
toppenl lentement et par déférés Après avoir donc ouvert larjyemcnt la peau, il 
disséqua peu h peu le kyste, le sépara des muscles, et parvint hcnreuscinent à 
terminer son opération comme il se l'était proposé. L'anj'le su|>«*rieur de la plaie 
correspontiait an point d'où la matière s'échappait de dessous les muscles par une 
ouverture très étroite, par laquelle une soude pénétrait profondément, de manière 
à justifier le diajyiiostic établi ; on laissa ce point ouvert et on fit la réunion dit 
reste de la plaie par première intention. L'application du froid {>enihnt plusieurs 
jours, empêcha la réaction de s'établir, et la cicatrisai ion s'opéra coinpiélcmciit. 
l'ouverture supérieure restant seule flsUileuse. Il est vrai de dire que la conslitii’ 
lion de cette illle. qui n'élail nullement altérée, ne put mettre anciine entrave an 
beau succès que l'on obtint; l'on fit iillérieiircmeiii le Iruilement interne et local 
aux lombes que réclamait la maladie, et celte personne, renvoyée à lu campi{;ne, 
était entièrement fyuério quelques mois après. 

lise présentera rarement, dans la maladie dé lu tunche, des abcès (.(Traiit les 
caractères de celui dont nuns venons de donner Uiisluire ; il arrive qiiel(|iiefuis. 
néanmoins, que, dans une maladie lente et qui n'einpéche pas la marche, la ma- 
tière sécrétée en pelile quaiilitc, fuse le loiqy d'iiiie aponévrose cl descend, par 
son poids, jusque même le tiers inférieur de la cuisse, et c’est dans ce cas scnlc- 
ineiil, qu'on pourra mettre en usafye les mêmes préceptes opéraluires; car il iic 
faudrait jamais penser à y recourir, lors((u'un ne peut pas enlever loute la poche, 
ni mettre les parties à l'abri de la matière qui doit atfliicr posiérieurciiieitl, alors, 
en efTet, les dangers ne seraient pa.s moindres pour le malade que si le kyste 
n'avait pas été enlevé. 

La difficnlté qu'il y a pour l'organisme à epuiser, par Tabsorption , la matière 
purulente ainsi formée an sein des parties, cl le périt dans lequel sc trouve le ma- 
lade, lorsque ces collections sont ouvertes, ont soment engagé les praticiens à 
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e:>say(T divers moytMis pour Iciilcr de favoriser l'aUsorplion. Brodic a mis en 
usage, dans ce but, les catUùrci (|ui lui ont paru produire quelques cfFels, sans 
amener un résultat complet; réméliquc ne lut a pas stunhlê efficace ; Maremar* 
({lié que réleclricitc augmentait l'abondance de la suppuration. La compression 
au moyen des bandelettes ngglutinalives, fait diminuer le volume de la tumeur, 
mais il s’est convaincu, par plusieurs essais, que la quantité de matière n’avait 
pas diroiiuié la plupart du temps, qu'elle s’était épanchée en augmentant l’étendue 
des foyers, cl il n'a obtenu , que quelques fois, l'accélération de l’absorption. De 
sorte que si l’on doit compter sur la compression pour favoriser l'absorption, 
comme il semble résulter des travaux de MM. Seulin et Del.avacherie, dans les ma* 
ladies articulaires du genou et celles qui sont entourées de peu de chair, ce ne 
sera pas dans tes affections de l'articulation iléo-fémorule. qu’on pourra souvent 
espérer un résultat semblable. 


Obs. 1. — Jff'eclion tle ia hanche de nature icrofuleutc , à «on débat , application 
de troii mojrat et du bandage amidonné^ amendement des aymptômes.— Un jeune 
liomme de 11) ans, d'un tempéramciil lymphatique. ofTraut les caractères généraux 
d’une coiisUtiilion scrofuleuse, vint réclamer des soins à l'hopilal St. -Pierre, pour 
une maladie de la hanche, dans le courant de l'année 1^2. Livré, dès son enfance, 
à la profession de tisserand, il travaillait, la pinpirl du temps, au rez-de-chaussée 
de son habitation, située dans l’une des mes étroites de Bruxelles. 

A part les agections propres à renfuiiec , sa sauté fut assez bonne jusqu’à l'âge 
de ri ans , épt»qne à laquelle se déclara un état de langueur qui fut uccorapagne 
de la production d'un large abcès froid au cou, dout la suppuration s’accomplit 
sans occasionner de bien fortes douleurs; la cicatrice large et couturée (|u'il porte 
en celte région donne une idée de réleiiduc et de la nature de ce foyer purulent. 

Sa constitution rc'pril cependant de ta vigueur à répoi|ue de la puberté , qui se 
manifesta vers lâans, et depuis lors, menant une vie sédentaire , évitant toute 
espèce d'excès, il jouit d'une assez bonne santé. 

Huit jours avant d’entrer à l'hôpital , sans avoir eu à supporter l’egcl d'aucune 
violence extérieure, sans avoir été soumis à l'action d’aucune cause occasionnelle, 
il ressentit quelques élancements dans la cuisse gauche, comme produits parle 
passage d’uuc aiguille à travers le membre, à sa partie antérieure; quelques jours 
plus tard elles se prononcèrent en face de l'articulation, en avant et laléraleiiieni . 
et senlenieiit alors il remarqua qu’il boitait cii marchant ; c’est celte dernière cir- 
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consUincc qui Pcnj^agca ù venir se faire traiter ù rii6pilal , sans avuir eu recour», 
chez lui, ù aucun moyen'lhérapeulique. 

On constata , lors de son entrée , un alloiifienient du membre gauche de deux 
pouces environ, partagé par l'éloignemcnldeson lieu de séjour normal et ta rotation 
du bassin, cette dernière cause paraissant contribuer, pour les trois quarts environ, 
à Tcxcès d'étendue 11 n'y avait point de changement de cotUeur ù la |>eau, le mem- 
bre conservait son volume, il n'avait pris un peu d'amplitude qu'en regard du 
grand trochanter, le pli de la fesse était moins profond et plus bas et le triangle 
miisculai.e de l'aine plus apparent; l'artère conservait sa position. Le membre 
n'avait subi qu'une très-légère déviation dans sa direction, la pointe du pied était 
un peu tournée en dehors; aucune autre douleur que celle mentionnée ne s'était 
prononcée et le genou restait indolent ; celui-ci était légèrement Héchi et, malgré 
celte circoiislance, il n'était porte en avant que par un mouvcmeiil de circumduc- 
lion autour de Taxe du corps et sans quitter le sol ; celte marche, toute pénible 
qu'elle fût, se faisait sans douleur. Les nioiivemcnls prononcés d'abduction exci- 
taient seuls un élatdc souffrance et semblaient donner au membre beaucoup plus 
de pesanteur. 

L'agection n'uvait eu Jusqu'alors aucune innucnce sur l'état général du sujet, 
point de réaction fébrile , appétit conservé , sécrétions et excrétions normales, 
sommeil paisible et prolongé, tout annonçait en un mot que la thérapeutique par- 
viendrait aisément ù vaincre cette ageclinn à son début. 

On se borna à prescrire un régime gras, furlinant , et l'on établit trois muxas au- 
tour do rarliculalion suugraiite, en retenant le malade an lit; en qiiel(|ues jours 
il SC manifesta une dimiiiulion sensible dans l’excès de longueur du membre 
gauche. 

Voulant empêcher la constitution de s’altérer par le repo.s, et favoriser |)ar un 
exercice convenable, les fonctions de nutrition, on eut recours au bandage ami- 
domié pour produire riiiimobililé de l'articulation et aider, par une coaipression 
légère, ù l'action des inoxas sur la fluxion ; le premier eget produit par lu iiioxibus- 
tion. permettant de ne pas les entretenir, vu l'origine présumée de la maladie , on 
établit un bandage permanent, et le lendemain de sa confection le malade sc pro- 
menait à béquilles dans les jardins de l'établisseuicnt. 

Au bout de huit jours , un vide s’élaiil établi entre le bandage <t le membre 
autour de rarliculalion par le progrès de l'amélioration, et le mouvement du bassin 
tendant à s’egacer, on ouvrit la partie .supérieure du bandage pour raccommoder ù 
ces dispositions nouvelles et lui faire suivre le retrait du iiicmbre. Pendant deux 
mois on renouvela . de temps à autre, celle upéralimi jusqu'à ce que le pied gaii- 
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che eut repris le iiiveuii de l'uulre . ce qui eut lieu peu à peu , et lorstpie le malade 
voulut quitter Hiopita', pour aller satisfaire ^ la milice, il ne lui restait de son mal 
qu'un peu de roideiir dans l'nrliculatioii. 

Un examen attentif, à celle ^^poqiic , permettait de constater que tous les muu« 
vements de la cuisse s'exécutaient sans douleur, moins étendus cependant que du 
cOté sain; la marche avait lieu sans claudication. le pli de la fesse avait repris à peu 
près sa forme et sa hauteur. 

Mnlf^ré les bons elTeLs produits par la médication établie chez ce malade, on ne 
lui laissa pas iqnorer que son affection pouvait lrès«bien se reproduire, surtout s'il 
n'usait de quelques précautions hygiéni(|iies.et s'il n'évitnit. avec grand soin, toute 
espèce d'excès : on lui conseilla la promenade habiUielle dans des lieux bien aérés, 
l'iis.ige d'une bonne nourriture, de bière houblonnce , le séjour dans un appar- 
tement sec et bien situé et d’éviter en ménte temps la fatigue, les veilles et les 
excès vénériens; on lui recommanda surtout, s'il ressentait à l'avenir quelque 
douleur dans les mêmes parties, s'il s'y manifeslail le moindre phénomène insulile. 
de venir, sans retard, à l'hopilal avant que le mal n'ait pu exercer une trop grande 
indueiicc sur rarticiilnlion. 

Il nous semble rationnel de croire que, chez ce malade , l'arreclion se borna au 
gonflement des glandes synoviales avec hypersécrétion, le mal céda eh trop peu de 
temps pour qu'on puisse supposer que les os ou les cartilages aient été altérés ; le 
mouvement d'abduction produisant seul de ta douleur, elle était sans doute le 
résultat de la pression de la glande située dans l’enfoncement de l'acétabulum et 
comme les autres mouvements de la cuisse n'étaient pas douloureux, celle circon- 
stance doit être attribuée à la présence de la synovie qui, en maintenant lu tète ù 
distance de la glande, empêchait alors la douleur de se manifester. 

Ocs. II. — Maladie de la hanche droite, de uatare rhuntatiêmale., chez un jeune 
homme scrofuleux. — Guérison arec ankylosé. — M., fils d'un colonel au service des 
Indes, habita rOricnl jusqu'à i'àgc du huit ans; il revint alors en Angleterre, et 
«lepiiis séjourna dans différentes contrées de l'Europe, en Allemagne, en Uelgi- 
que. etc. Son père, mort ù Tègc de cinquante ans. des suites d'une maladie aigue 
de puilriiie. était sujet à de fréquentes attaques de rliumalisiiie; sa mère, aUeitite 
des mêmes dispositions, était souvent exposée à des engorgements glandulaires du 
cou. qui se manifeHlaient chez elle à la suite des moindres causes de refroidisse- 
ment. Quoique brun, il était d'une constitution délicate, ses lèvres étaient grosses 
et son teint peu coloré. Il avait joui d'une santé excellente jusqu'à l'àge de quatorze 
ans, faisant hcaiicoiip d'exercice, bravant souvent les intempéries des saisons, 
sans en ressentir le moindre inconvénient. Los dispositions relatives à la puberte 
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cuiniiieii«jMieiit à se développer chez lui« lorsque, en assistant an mois de seplein- 
bre 1S4I, aux courses dans les plaines de Monlplaisir, il fut exposé à la pluie et 
conserva plusieurs heures sur lui scs vétenicnls mouillés. Le même soir, il resscii- 
til des frissons avec céphalalf^ic, et le lendemain, des douleurs se manirestèrenl 
dans le membre inférieur droit; ces douleurs, sous forme d'élancements, occU' 
paient tout te membre, cl les arlicnlalions étaient le siege d'uiie forte chaleur. La 
nèvre fut intense et accompagnée de délire, et le médecin appelé prescrivit une 
application de douze sangsues aux apophyses mastofdes : la fièvre persista avec 
délire dans la nuit, et les dunleiirs conservèrent leur intensité le lendemain ; le 
Jour suivant, il y eut une rémission de quelques heures; le troisièmejoiir, nouvelle 
application de dix sangsues à l'abdomen *, le quatrième jour, le délire cessa et il y 
cul rémission presque toute la journée, mais la douleur articulaire persista au pied 
et à la hanche, fort intense et avec gonfiement; le genou seul était entièrement 
debarrassé. Peu rassuré sur Pavenir «le son malade, le raéilecin traitant demanda 
un second docteur anglais en consultation, à cause que, malgré la rémission de la 
fièvre, la douleur dii pied et de la hanche n'avait point cessé «le se faire sentir à 
lin degré tel.tprelle arrachait |Kirfois des cris au palieul. On convint de mettre 
de nouveau dix sangsues en usage, cinq à chaque pied, cl d'envelopper le membre 
de taffelas gommé. Celte médication ne produisit qu'une amélioration légère et 
momentanée, et l'on cul recours aux préparations de digitale et de salsepareille. 
La douleur diminua d'iiUensilé, mais persista Jour et nuit dans les mêmes parties 
que fou recouvrit de cataplasmes laudunisés; ((iiiiizo jours plus tard, V(‘rs la fia du 
novembre, une ouverture s'établit spoiitanéincnl au talon, vers Pinserlion du ten- 
don d’Achille ; on continua Pusagede cataplasmes de mie de pain blanc mouillée de 
lait, que Pôn mélangeait d’un peu de poudre de charbon de huis pour U? pied, d'où 
s'écoulait chaque jour une légère quantité de matière purulente. 

I4i mère, éprouvant de vives inquiétudes pour la vie de son fils, demanda M. le 
docteur Seulin en consultation, et iioiisruccompagnAroes à la première visite qu'il 
fit au jeune malade, Je ‘28 novembre 1841. 

Nous le Iromâmes «lans un lit entouré de lapis de pied, caries légères secousses 
résultant de la niurche sur le plancher de Papparlement. étaient même désagréa- 
bles ; il était couché sur le côté gauche, légèreinent incliné, la fessedroile soutenue 
par uii coussin, le genou du même célé, reposant sur l’autre cuisse, la jambe dans 
une semi-flexion. Ia*s renseignements qui nous furent conuiiutiiquésparle médecin 
habituel, appelèrent de suite notre attention sur la baiicbe, et, sans pousser trop 
loin nos investigations à celle première visite, notre seul but étant de constater la 
nécessite tic Papplicalion dit bamiage amidonne, nous rcroliiies au lendemain la 
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prcparalioii do rappureil cl ro\.irnoii concernant rélenduc relative des mombrei^ 
et les cliaii{^Giiients de direction di^lcrmin^s par l'afTection , d‘aiilant pins que le 
patient redoutait le moindre mouvement et ne souCTrait même pas, depuis plusieurs 
jours. (pToii lochau^eiU de linqe ni de lit; nous vimeS} du reste, que la rê^^ion 
Irochnnlêrienne ofTrait une saillie arrondie en dehors, que le sillon des fessiers 
n’existail phis ni le triaiif^le musculaire supérieur de la cuisse, que le tissu cellu- 
laire de toutes ces parties était le sicjje d’un œdème qui conservait légèrement les 
traces de la pression par les doigts; le loucher de l'aine faisait recminailrc que 
l'artère avait conservé sa direction, que les glandes superflciellcs de l'aine étaient 
tuincfîées, mais il n'y avait pas de nnctuation apprcciahlc dans rarlicic. Le caica* 
ncum du pied droit était liinièné, et par l'ouverture des téguments située au point 
d'attache du tendon d'.Achille , le stylet parvenait à l'os; une matière peu abon- 
dante et inodt>rc. colorant en jaune tes instruments d'argent, s'écoulait de ce point. 
Le malade ne pouvait plus depuis longtemps, supporter le re|>os du pied sur le 
calcanéum ; cette circonstance avait contribué, dans le principe, h lui faire prendre 
la position dans lu<|uclle nous le tronw^mes et que nous avons indiquée. Depuis 
quelques jours, la fièvre présciilail une furie rémission dans la journée; et on avait 
permis quelques aliments, car, rpioiquc la cause rhumatismale de la maladie fut 
bien constatée, comme le patient présentait quelques-uns des principaux signes 
extérieurs d'une conslitnlion scrofuleuse, dont il était parvenu jusipi'alors à 
enchaîner les efTcls parles moyens hygiéniques rationnels, on avait craint que la 
cause cachecti((ue ne vint compliquer l'action de la cause première, si Ton n'empè- 
chaitpas, autant que possible, l'affaiblissement de la constitiiliun . d'autant plus 
que les Anglais ont assez rhabttude d'administrer les toniques dans les affections 
rhumatismales passées à la chronicité. Nous jugeâmes convenable de ne modifier 
en rien le traitement médicamenteux établi, sauf à faire plus tard les changements 
dont l'observation du cours de la maladie nous indiquerait l'opportunité; le som- 
meil était, du reste, assez bon et prolonge, et ce n'était qu'â de rares intervalles, 
que des douleurs dans la iianclie éveillaient le malade. Il n’a pas été question encore 
de douleur du genou, c'est qu'elle était peu exprimée et que le malade ne s'en 
plaignit jamais spontanément; il ressentait bien quelque gène dans celte articula- 
tion, mais assez peu pour n'y point penser, les souffrances de la hanche et du pied 
attirant toute son attention , il ne s'en était aperçu que lorsqu’on appela sur ce 
point ses idées; celte particularité serait-elle due à l'affection concomitante du 
calcanéum ? Cela est probable et cette circonstance s'est plusieurs fois présentée, 
comme nous l'avons indiqué en parlant de la douleur, à l'article de la Symptoma- 
tologie. 
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Noua n'entrerons pas dans les dêuils de l'applicalton du b.mdüçc qui fut confec* 
tionné le lendemain, nous en sommes dispcns<'> par la description que nous en 
avons faite déjà ; il était d'autant plus facile à établir, qu*on se décida à ne point 
recourir encore à la révulsion, p irce que la maladie n'clail point localisée et que 
le calcanéum souffrait en même temps que la hanche. 

Ce ne fut pas sans beaucoup d'oppusition de la part du malade, qu'il nous fut 
permis de procéder à l'application du baiida{^e. la doiilenr que .suscitait le mouve- 
ment, l'habitude de conserver la mémo position sans avoirété déranf^é. lui faisaient 
redouter le moment où il serait necessaire de prendre la position exigée pour 
l’applicatioii de l'appareil. 

Lorsque lo patient fui placé en supination, nous cherchâmes à établir par des 
mesures comparatives, le deffré d*élon()ation du membre malade et nous l;lchùmes 
de bien apprécier ce phénomène. i.a dtlTicullé de faire opérer aux membres les 
mouvements nécessaires, ne nous permit pas de lever tous les doutes à ce dernier 
sujet; il existait un mouvement de rotation complexe sur Taxe de la cavité et Pan 
téro-postérienr, et noii.s ne piime.s constater Pélui^jneracnt de la tête que parle 
dcffré de saillie du ffranü trochanter et sa plus grande distance de la crête iliaque, 
nous crûmes que la luxation n'était pas opérée. Le malade replacé dans son lit 
après le pansement put conserx’er la position en supination sans fféne, sans 
fatigue, et nous lui Tunes exécuter quelques mouvements des bras et du tronc, ce 
qui eut lien sans douleur à son grand étonnement. 

l e lendemain, le malade avait passé une nuit meilleure que de coutume, le som- 
meil avait été plus prolonge et comme l'appareil iTuvait iiutlemeiit été fait dans le 
but d'obtenir une compression , il n’uvait en rien dérange le p dienl. Quelques 
jours plus lard, le malade nous fut conHé à cause du départ de sou médecin trai- 
tant; il avait pu, dès le lendemain, être transporté de son lit dans une chaise 
longue et passer plusieurs heures dans cette 'position, sans en être incommodé ; il 
assislaitde cette mantèreaux repas et aux récréations ilc su famille, etsonnffoelion 
était, par cette circonstance, bien moins pénible à supporter. Cependant le mouve- 
ment accéléré Un cœur persistait, il y avait ordinairement de MH) à lO.*) pulsations 
artérielles et, malgré une alimentation abondante et nulHlive, Tamaigrissemenl 
du corps faisandes progrès, quoiqu'il iTy eût pas au calcanéum d'écoulement puru- 
lent démesuré. Il se présenta, à celle époque, à huit jours d'intervalle, deux petites 
esquilles dans le trajet de la fistule ; elles avaient la grosseur d'un pois et furent 
extraites avec facilité. Lu rapidité de la circulation ne pouvait pas être considérée 
comme un caractère absolu de (lèvre, la chaleur n'était pas forte et jamais le ni.*i- 
ladc ne transpirait- Le docleiir M. vint exprès de Lundrc.s à cette époque, mandé 
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ii.ir la mt’re inquiète; il approuva le traitement suivi et conseilla de persister dans 
la même voie. Il fut alors soumis, pendant un certain temps, à Thydriodatc de 
potasse ; ce médicament n'amena aucune amélioration dans sa position ; le haut 
de la cuisse s’arrondit même davantage, tout le membre devint œdémateux, ctccl 
ii'dème partagé parta moitié du scrotum du côté malade, annonça que le cours du 
sang était fortement entravé vers le haut de la cuisse; à cette époque, le malade 
dut changer de domicile, il supporta très*bicn le transport en voiture qui n'était 
que d’une longueur de dix minutes environ, et il fut même proposé de renouveler 
cet exercice, mais le patient s'y refusa d'une manière absolue. Un mois plus tard, 
on fut obligé de changer de nouveau de domicile; cette fois le transport eut île 
mauvais effets, pendant plusieurs nuits le repos fut incomplet et le malade ne pou- 
vait que très 'difficilement s'endormir ; la défécation quis'opérait toiislesdeux ou 
trois Jours avec facilité, devint plus rare et difficile, et, malgré les lavements, ou 
iroblciiail pas tous les quatre jours de garde-robe. Nous eûmes recours à l'hiiile de 
palma-cbristi. elle (ut sans effet, à la dose d’une once les deux premiers jours, mais 
administrée à la dose de deux onces, le jour suivant, il se déclara une hyperpurga- 
tion avec douleurs abdominales, dont l'intensité donna lieu à quelques mouvements 
convulsifs, qui furent aisément calmés au moyen de l'eau de (leurs d'oranger; la 
diarrhée persista quelques jours, mais moindre, et comme elle avait ramené le 
sommeil, nous jugeâmes k propos de la respecter ; elle dura huit jours, de moins en 
muiiis abondanle , et le cours des matières se rétablit régulièrement; le pouls 
tomba alors subitement à quatre-vingt-dix pulsations, ce que nous n’avlons pas 
eu encore depuis huit mois que durait la maladie; dès lors, la nutrition s'opéra 
mieux et l'économie parut tirer proflt desalimenis ingérés. lAi patient passait la 
journée entière dans sa chaise longue, et il commença bientôt à faire quel(|ncs pro- 
menades dans son appartement , aidé de béquilles , le pied gauche chaussé d'une * 
bouille ù Inlüit élevé, et le droit soutenu par une écharpe cervico-calcanécnne. Le 
moU de mai approchait et la vc^élalion s'annoncait de toutes paii.s ; notre malade, 
logé dans le voisinage du Pure, put s'y rendre en voiture et peu ù peu il s'y livra à la 
marche à béquilles ; il passait une bonne partie de scs journées dans celle lielle 
promenade, et en huit jours de temps, il put en faire le tour sans sc reposer. 
Jusqu’au 25 mai, il conserva son bandage, toujours le bandage primilif, qui ne fut 
jamais renouvelé que partiellement; deux inctsioits pcrmellaieiil le pansement du 
pied avec facilité, et tous les quinzejours seulement, le bandage entier était ouvert 
pour renouveler le linge intérieur et garnir les vides d’ouate fraîche. Un pantalon 
ouvert dans toute sa longueur, pouvant se fermer au moyen d'agrafes, et une 

p;<ntoiine de maroquin qui chaussait le pie<] malade au-dessus du huidagc, lais- 
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saicDt à peine soiipcouner que ce jeune homme portait un appareil et avait une 
maladie aussi grave. 

Au mois de Juin, le jeune M. avait repris beaucoup d'embonpoint, le gonflement 
du membre était presque entièrement disparu, la fistule du calcanéum était cica- 
trisée et la circulation ne donnait plus que 75 pulsations par minute. 1/ankylose 
était complète et te membre malade dirige en dehors, conservait un pouce à peu 
près d*excès de longueur que l'on pouvait rapporter ù la rotation du bassin. 11 
commença alors à s'exercera lu marche au moyen d'une béquille seulement, 
appuyé sur le membre qui avait souffert. Nous conseillâmes le séjour aux eaux 
d'Aix-la-Chapelle, espérant que les douches auraient quelque influence ponr accé- 
lérer la guérison et rendre quelque vigueur aux parties qui avaient le plus souf- 
fert, mais le mauvais temps ne permit pas un long séjour dans cette ville et, au 
bout de trois semaines, ce jeune homme partit pour l’Angleterre, dans les mêmes 
«lisposilions qu'il était en quittant Bruxelles ^ il alla habiter un port de mer situé 
à Test de la Grande-Bretagne, dans l'espoir que l'air marin et les bains de mer 
auraient plus d'influence. En effet, en quelques semaines de temps, le membre 
acquit de la force et reprit sa longueur normale, mais l'ankylosc persista et Cooper. 
professeur de chirurgie à l'école de médecine de Londres , consulté pour savoir si 
l'on pouvait es|>érer la cessation de l'ankylosc, donna l’avis que la guérison était 
aussi complète que possible, et qu'il fallait se garder de rien tenter dans le but de 
modifier l'état actuel, dans la crainte de réveiller quelqu'une des dispositions 
morbides qui avaient constitué la maladie. Tels sont les derniers détails que nous 
tenons de la complaisance de la mère, sur tes suites d'une maladie qui se termin.i 
plus heureusement que iiou.s u’avions ose l'espérer pendant assez loiigleiiips. 

Obs. III.— jéffection de la hancfie droite de nalure Mcro/uleute^ survenue à la suite 
de repos proloHyè sur le gason humide; abcès par congestion à la poriie externe de la 
cuisse^ à l'union du i/3 mofen avec le i/3 supérieur. 

A. L, llgé de treize ans , né à ta campagne, habitait depuis plusieurs années nue 
des rues les moins salubres de Bruxelles ; malgré un temi>éraraent sanguin qui 
semblait avoir permis dans son enfance un fort développemctit du corps , il pré- 
sentait des traces de cachexie que l'on pouvait rapporter, selon toute apparence, ù 
sa nourriture ordinairement peu ubomlanle et de qualité médiocre et à l'éUU 
malsain du lieu on il séjournait d'habitude. Fort de stature pour son âge, son teint 
était peu colore et ses lèvres présciilaieut asisez d'épaisseur; cependant des dents 
belles cl larges, une chevelure brune et loulTue indiquait que pendant son séjour 
à la campagne sa constitution se munirait sous des apparences plus favorables, ce 
qui était du reste en rap]>orl avec les renseignements qu'il fut à même de nous 
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duoner. Il fut conQ^ ù nos soins le 30 mars I8-*- parce qu'une tumeur s'était déve- 
loppée à la cuisse droite. Parmi les renseignements que nous fournit le malade, 
d'après les questions auxquelles il fut soumis, il nous dit avoir éprouvé, depuis six 
semaines, vers la partie externe de la cuisse, à l'union du tiers supérieur avec le 
tiers moyen, une gène sous forme de tension et, en y portant la main, il s'était aperçu 
de l'existence d’un léger gonRement ; cette tuméfaction avait pris insensiblement 
de raccToissemcnt et présentait au 30 mars te volume d’un œuf de pigeon. Il ne 
pensa nullement dans le principe de rapporter son mal à quelque circonstance 
extraonlinaire, car ils'clait établi sans exiger de sa part aucun changement d'ha- 
bitude; cependant sa santé s'éiail dérangée depuis quelque temps: six semaines 
environ avant l'apparition de cette tumeur à la cuisse, après s’étre endormi sur 
l'herbe humide , par une belle Journée d'hiver, il s'était réveillé en ressentant un 
grand froid dans les lombes et une roideur dans les membres inférieurs ; depuis 
lors son appétit était moindre, il mangeait sans faim, il avait sensiblement maigri 
(*t son caractère était moins gai ; il lut arrivait aussi de temps à autre de ressentir 
au lit une assez forte chaleur et de s’éveiller tout couvert de transpiration. Depuis 
quelques semaines il ne pouvait plus marcher que d'un pas modéré, en boitant et 
en écartant la Jambe droite de l'autre, ce membre lui semblait devenu beaucoup 
plus pesant. L'examen comparatif des membres nous montra un relâchement 
musculaire complet du c6té«lroit, le sillon des muscles fessiers était presque effacé, 
le bassin était incliné, le membre plus longd'un pouce, la cuisse plus volumineuse. 
On ne sentait aucune fluctuation dans rarliculation , la pression de l'aine et du 
trochanter u'était point douloureuse et le seul mouvement du membre qui dé- 
terminait de la souffrance était celui de rotaliou sur l'axe; les ganglions de l'aine 
étaicut engorgés, il n’y avait pas eu de douleur de genuu. La tumeur,dont la tension 
était très-forte lorsque ce jeune homme était debout, diminuait un |>eu dans la 
position horizontale; il n'y avait pas de doute sur la maladie, un abcès par conges- 
tion s'etait formé à la suite de la maladie de l'articulation coxo-fémorale dont un 
point osseux était atteint de carie. L'ouverture de la tumeur fut pratiquée le pre- 
mier avril , il s'en écoula plus de huit onces de pus peu lié. Jaunétre , tel qu'il se 
présente dans des circonstances analogues; la matière était homogène, ne conte- 
nait aucun débris osseux, aucuns caillots sanguins ; comme l'abcès était situé sous 
l'aponévrose, on dut placer une mèche dans rouverturc, pour empêcher son obli- 
tération, favoriser la sortie delà matière, et partant mettre les parties qu'elle bai- 
gnait dans des conditions plus favorables à la guérison; il u’y avait pas trop lieu de 
craindre l'action de l'air dans ce cas, le foyer principal était peu étendu et necom- 
muniquait avec le siège du mal que par un canal assez long, étroit et comprimé 
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par l'épaisseur des diuirs.'Aprés ia ponction de la tumeur on procctia à l'applicalion 
du bandage et on le coufectionoa de manière à permettre rétablissement d'une 
ouverture en regard de celle de l'abcès, que l'on pouvait aisément de cette ma- 
nière panser même plusieurs fois dans les 24 heures. Le bandage faisant un tout de 
la cuisse malade et du bassinet rendant l'articulation coxo-fémorale immobile, 
on permit la marche au malade dès le lendemain, à l'aide de béquilles, ce qu'il exé- 
cuUit assez aisément, et sans souffrance. On le soumit h iin régime fortiflant, à 
l'usage de i’Iiiiile de poisson et de i'iodure de potassium à dose progressive. 

Le 16 avril, la suppuration se montrant avec asseztd'abondance par l'ouverture 
de l’abcès, on se décida à faire l'application de deux larges cautères potentiels 
au-dessus et au-dessous du grand trochanter; on roodifla en conséquence la partie 
du bandage vers ce point de manière à permettre facilement de le panser. Néan- 
moins le régime suivi et la médication mise en usage avait déjà' produit un résultat 
favorable, la nutrition se faisait mieux, la coloration était meilleure et le malade 
montrait quelque disposition à prendre de l'embonpoint. Il n'était résulté de l'ou- 
verture de l'abcès aucun inconvénient; aucun mouvement fébrile ne s'était <lé- 
claré; la maladie prenait une marche régulière, qui annonçait l'espoir d'un 
succès certain. Le 18 avril il reprit le cours de ses promenades, même sans bé- 
quilles, avançant lentement et portant la partie enveloppée du bandage en avant 
par un mouvement de totalité ; le talon du membre malade dépassait toujours 
l'autre d'un pouce. 

Le 25 mai, rouverliire de l’abcès était [complètement cicatrisée et l'on se dispo- 
sait à laisser bientùl les roiiticnles se cicatriser aussi ; le membre malade ne dépas- 
sait plus i'autre que d'im dcmi-poucc ; l'on diminua l'épaisseur du bandage en 
regard de l’articulation coxo-fémoralc , dans le but de rendre un peu de mobi- 
lité ù cette jointure cl de commencer à lui permettre des mouvements peu 
étendus. 

Quelques jours plus lard, on débarrassa le membre tout à fait de ses liens, et 
pendant huit jours encore on insista sur les mêmes moyens internes, en recom- 
mandant un exercice modéré et progressif du membre. L'examen démontra à cette 
époque, que la contraction musculaire était à {>eu près complètement rétablie dans 
le membre par la bailleur du pli de la fesse, le peu d’excès de longueur du membre 
(moins de 4 lignes), et que la pifssibililé des mouvements de rotation était rendue 
sans occasionner de douleur. 

Obs. IV. — Maladie de ta hanche chez une /emme de 24 ans, surrenue fe dixième 
jour après l’accouchement. — CBuén'son. — T. D...*, âgée de il4 ans, célibataire, 
dumesliqiic, entra le ’i* décembre l8Vi a l’hospice de la Maternité, {KHir y faire ses 
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couches; d'une bonne constitution. d*un tempérament sanffiiin modéré, elle avait 
toujours joui d'une santé excellente. Elle accoucha heureusement d*un enfant du 
sexe féminin, fort et bien constitué; une demi-heure après son entrée h rétablisse- 
ment ; elle avait pu s'y rendre à pied malgré cela, et pour un premier accouche* 
ment, c'était certainement un travail peu prolon^^é. Tout marcha très -bien 
jusqu'au sixième jour, elle donnait le sein à son enfant, les lochies avaient leur 
cours et rien n'annoneait un changement prochain ; dans la journée du 2 janvier, 
elle eut qucir|iieS douleurs dans l'abdomen, des frissons sedéclarèrent vers la fln du 
jour et les lochies se supprimèrent complètement; le soir, les douleurs prirent 
beaucoup d'intensité ; l'on fU une application de seize sangsues à la vulve, et sous 
l'influenccd'unedéplétion abondante qu'elles produisirent, il s'ensuivit une amélio* 
ration prononcée dans le degré de 4a souffrance. Les cataplasmes émollients, 
précédés de frictions avec l'onguent mercuriel chaque fois qu’on les renouvelait, 
furent employés conjointement: au bout de deux jours, un commencement de 
salivation se déclara, et une amélioration marquée s'ensuivit; cependant le pouls 
ne perdait guère de sa fréquence, la femme se trouvait dans un état de malaise 
particulier, il y avait absence d'appétit. Le 7 janvier, elle fut transportée h l'hépi- 
tal St. -Pierre, pour cause d'encombrement ; une douleur intense se manifesta h 
rarticiilatioii coxo-fémurale droite, douleur répondant au genou ; la pression du 
trochanter était douloureuse , mais celle' du genou restait insensible ; il n'y avait 
ni rougeur ni gonflement 4i celte dernière articulation; le membre droit était 
allongé d'un pouce, dans la rotation forcée en dedans, et les efforts pour le mettre 
en rectitude étaient extrêmement pénibles. La malade l^èremeiit inclinée sur lecété 
sain, le membre gauche supportant le genou droit, redoutait le moindre mouve- 
ment i l'on put apprécier, dans celte position, le degré d'inclinaison qu'«ivait subi 
ce cété du bassin, malgré que la malade eut séjourné au lit. On confectionna de 
suite un bandage complet, dans le but non-seulement de mettre obstacle à une 
déviation plus prononcée du membre et de rendre l'articulatien immobile, mais 
encore pour permettre le mouvement et le décubilus sur d'autres points, car les 
tissus des environs du sacrum sur lesquels s'était faite jusqu'alors la compression, 
étaient fortement endommagés et menaçaient de tomber en gangrène; dès que le 
bandage fut confectionné , il fut possible a cette femme de faire quelques mouve- 
ments dans son lit et de prendre une position convenable; on continua l'usage du 
calomel à la dose d'un demi-grain, deux fois par jour, dans l'espoir de favoriser le 
mouvement de salivation qui. après s'élre montré dans les premiers Jours, n'avait 
pas persisté. Malgré le soiiiagernent que procura l'appareil, les eschares de la 
région sacrée n'en Orerit (>as moins des progrès et en quelques jours d’énormee 
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plaies existaient dans cette partie ; sous l’influence du travail éliminatoire qu'elles 
exigèrentt la douleur de rarliciilatton sembla s'amortir et lorsque, huit jours après 
l’application de l’appareil, on l’ouvrit pour visiter le membre, il avait repris une 
position normale, tous les mouvements étaient possibles sans douleur, et il n'exis* 
tait plus en ce point aucun symptôme de rafTcction, à tel point même, que l’on 
jugea inutile de remettre le bandage de nouveau. Dès ce moment^ la convalescence 
se déclara d'nne manière tranchée, les eschares étaient tombées, les plaies bour* 
geonnaient, le ventre n'ofTrait plus de sensibilité, l’appétit commençait à se faire 
sentir, aussi la malade tut elle en quelques jours & même de sortir du lit et de 
passer dans un fauteuil une Imnne partie de la journée; elle resta ô l’hôpital 
jusqu’à la fin de février, et en sortit parfaitement rétablie. 

V* Obs.— Maladie de la hanche gauche eurvenue à la iuite tCun mouvetneni brueque 
d'abductiOHy lusation^ctbeèe par congeetion au titre inférieur exieme de lacuitee. — 
V. D. B., menuisier , âgé de 41 ans , d’un tempérament lymphaticO'Sanguin, d'une 
bonne constitution, mais un peu détériorée |>ar les fatigues, fait remonter l’époque 
de son mal au mois de juin 1841. Ayant l'épaule gauche chargée d'une pièce de 
bois assez lourde, il lit, pour s'en débarrasser, un mouvement brusque durant 
lequel le tronc se porta en haut et du côté gauche. 11 sentit au même instant un 
craquement dans l'articulation coxo^fémorale gauche, suivi de douleur; il n'y fit 
pas attention d'abord quoique les jours suivants la douleur eût augmenté ainsi que 
la gène durant la marche. Alors sa jambe lui sembla plus pesante et plus longue , 
elle traînait, et il ne pouvait marcher qu'en boitant, cependant il ne se plaignit 
point de douleur de genou ; habitué dans sa profession à recevoir des contusions 
qui n'avaient jamais eu de suite malgré l'absence de soins, il négligea son mal et 
ne prit pas la peine de consulter un médecin ; il continua ses travaux, lorsque, au 
mois d’août, environ sept semaines après l'accident, le membre se raccourcit tout 
à coup et il ne put plus marcher qu’en fuisant un mouvement de claudication pro* 
noncée; les douleurs n'en étant pas devenues plus fortes, il se contenta de mettre 
un vésicatoire à la cuisse sans discontinuer l'exercice de sa profession. Dans le 
courant du mois suivant, la fatigue qui résultait de 1a difllculté de la marche et 
les douleurs dérangèrent tout à lait sa santé; privé d’appétit, il n'eut plus la force 
de travailler et vint alors réclamer des soins à l'hôpital. ^Oii reconnut aisément la 
luxation et on soumit le malade à un examen minutieux pour savoir si quelque 
cause prédisposante n’avait point joué un rôle dans sa maladie. 11 habitait depuis 
longtemps un appartement très-sec, à l'étage , et jamais aucune affection rhuma- 
tismale n'avait apporté de trouble dans l’étal de sa santé; son atelier de travail était 
également exempt de toute humidité ; lise nourrissait bien; marie depuis 1831, 
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<|ualre enTanls bien porlaoUf 'étaient le fruit de son union; scs assertions nous 
firent croire qu'en aucun temps il n'avait abusé de l'union sexuelle; mais à l'Age 
de vingt ans il avait été atteint d'affection vénérienne qui s'élail manifestée sous 
forme d'ulcères à la verge, dont nous reconnûmes encore les traces cicatrisées, 
et pour lesquels il avait subi un traitement prolongé , qui semblait avoir etc com- 
plet et efficace. Le seul résultat, qui pouvait avoir eu quelque influence prédispo- 
sante dans son affection, et auquel nos recherches nous conduisirent, fut la con- 
statation de l'existence chez cet homme d'une disposition aux concrétions calcaires 
de certaines parties. Le cartilage de l'oreille gauche renfermait plusieurs concré- 
tions très-dures , arrondies , évidemment formées par une matière calcaire, elles 
existaient depuis plusieurs années ; notre attention attirée vers le genou droit, 
le malade y accusant depuis un certain temps de la roideur, nous y découvrîmes 
des concrétions contenues dans la cavité capsulaire, elles étaient mobiles et pou- 
vaient être poussées sous la rotule ; nous n'eûmes aucun doute que cette disposi- 
tion avait favorisé la roanifcsUUon de la maladie de la hanche. 

Le membre gauche sc trouvait dans la rotation en dedans ; un mouvement 

prononcé de claudication avait lieu pendant la marche A cause du relâchement 

musculaire qui permettait à lu léte du fémur de parcourir dans la fosse iliaque un 

espace assez étendu. Le froUcmciil des os se décetait par une crépitation assez 

prononcée. Vu les dispositions signalées et t'ensemble des symplûmes, on porta 

pour diagnostic que lu maladie provenait soit de concrétions articulaires, soit du 

gonflement de la tête du fémur, et comme la douleur n'avait guère présenté 
« 

d'intensité puisque le patient avait continué l'exerdcc de sa profession on s'arrêta 
de préférence à la première hypothèse. On sc borna dans le principe à lui faire 
observer un repos absolu dans une position horizontale, dans le but de pouvoir 
obtenir une réduction; on lui prescrivit un régime gras forlifiaul et l'usage de 
l'hydriodate de potasse. Le malade reprit des forces , mais bientôt l'ennui du 
séjour à l'hôpital le lit partir malgré nos désirs, après un mois seulement de trai- 
temeul quaud il pensa être en état de reprendre ses occupations. Le changement 
favorable qui s'était manifesté dans l'état général de sa santé ne tarda pas à faire 
place aux anciennes dispositions et peu A peu sa santé s'altéra de nouveau ; il 
travailla neanmoins pendant tout le reste de l'année et jusqu'au mois de février 
1842 ; à celte époque une tumeur du volume d'une grosse noix s'était formée peu 
à peu au tiers inférieur externe de la cuisse gauche, elle s'etait ouverte après six 
semaines de développement et avait produit une assez grande quantité de matière 
homogène, scTeuse, de couleur grisâtre, circonstance qui l'engagea à se rendre de 
nouveau à l'hôpilal. On y constata les nouveaux progrès de la maladie ; outre la 
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permanence de luus les symptômes observés lors de son premier séjour dans 
rétablissement, le bruit qui résultait du frottement du fémur contre Tos des Iles 
était plus prononcé; on le soumit de nouveau à l'hydriodatc de potasse et on lui 
donna conjointement riiiiile de foie de morue. Sous Tempirc de cette médication 
et d'un régime tonique, une amélioration marquée ne tarda pas ù se manifester; 
le foyer purulent bien reconnu pour être sous la dépendance de 1a maladie articu« 
lairc, cessa peu peu de fournir de la matière et se cicatrisa bientôt, de manière 
qu'au bout d'un mois de celte médication, il voulut de nouveau se rendre à scs 
travaux sans donner le temps de tenter quelques moyens pour obtenir une gué- 
rison durable. On se proposait dès que raffection osseuse se serait bornée de fa- 
voriser l'ankylose, ou une fausse articulation, de tenter môme la réduction ; mais 
l'habitude du travail, rendant ù cet homme le séjour de l'hôpital fastidieux , il fut 
impossible de le retenir, malgré tous les moyens <le persuasion qui furent mis en 
lisage dans ce but. Deux mois plus tard, il revint de nouveau, quoique l'ctat général 
de sa saille sc fût assez bien maintenu, mais la cicatrice de l'abcès à la cuisse s'était 
ouverte pour donner cours ô une acciimulatluii nouvelle de ! matière purulente ; 
il fut soumis au même régime et à la même médication ; on lui donna même l'hy- 
driodate de potasse en bains et en lavements pour obtenir plus d'iiiHuciicc et 
parce que l'estomac commcucail h s'en fatiguer; en peu de temps l’abcès cessa de 
fournir de la matière. Il sortit bientôt de l'établissement et depuis lors nous le 
' perdîmes de vue. 

Vie Obs — de la hanche êUife de chute sur te genou droite à son début,-^Gué- 
fison complète. lu femme W., Agée de 40 ans, d’un tempérament iympbalico- 
sanguiii . d'une bonne consliliition quoique habitant l’un des quartiers les plus 
malsains de la capitale, vint réclamer nos soins le 20 octobre <843. Elle avait tou- 
jours joui d'une bonne santé et s'etait trouvée, mais peu fré(|iiemmenl. en proie à 
de légères douleurs rhumatismales, sous l’influence d'un air humide, lesquelles se 
dissipaient d elles-méiucs et variaient dans leur siège sans attaquer les arlicula- 
lioni; elle avait fait, environ quinze jours avant de sc présenter à notre observa- 
tion, une chute sur le genou droit, dans laquelle tout le poids du corps s'était 
porté sur le membre sans que ta cuisse fléchit; elle se releva aussitôt et, dans le 
moment de la chute, elle ne ressentit aucune douleur; les deux jours suivants, 
rien d'anormal nc's’clunl présenté, cette circonstance s’effaça de sa mémoire et 
elle fut Irès-élonuée, le quatrième jour, en se levant, lorsqu'elle perçut au genou 
une douleur assez vive; clic n'y fil point altenlion d’abord, ne ressentant aucun 
dérangement inléricur, mais son accruisscmeiit et la nécessité de la claudication 
pour exécuter la marche, lui rappelèrent sa clmle et le dixième jour environ après. 
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cHe f>e confla à uns sitiiis. La claudicalion était prononcée ; pendant ia marche, te 
corps s'inclinait à gauche pour racililer ta progression <lii membre droit devenu 
irès-lourd, et comme si la contraction musculaire de ce côté eût occasionné un 
surcroît de souffrance. Elle découvrit aussitôt son genou et désigna la partie 
interne, correspondant au condyle interne du fémur, comme le siège de son mal ; 
ne remarquant en ce point aucime trace de gonflement , aucun changement de 
couleur ô la peau et seulement une quantité normale de synovie dans rarticula* 
lion, les circonstances antécédentes nous étant connues, nous portâmes nos 
investigations sur l'articulation coxo>fémerale ; une forte pression contre le tro* 
chanter et qui appuyait la tète du fémur contre la cavité» déterminait de la 
souffrance, mais d'un degré inféneur à celle qui existait au genou; la pression 
dans l'aine en dehors des vaisseaux cruraux, était douloureuse également; les 
deux hanches étaient tout à fait au même niveau, car la perpendiculaire du corps 
abaissée sur la ligne intra^épinière, la coupait à angles droits, et, prolongée en bas, 
se trouvait à égale distance des points correspondants des deux membres ; tous 
les mouvements de la cuisse étaient légèrement douloureux, celui d'abduction 
forte un peu plus que les autres ; U y avait une bien petite différence de longueur 
entre les membres, car il existait à peine deux ligues d'élongation du côté droit 

L'affection était toute locale encore et n'avait point eu de retentissement sor 
l'économie, le degré de la douleur ne forçait point les muscles de la cuisse à l’inac* 
lion, il n'exbtait pas de rotation du bassin. II n'y avait point de doute, ô nos yeux, 
que le contre-coup de la chute (;ue cette femme avait faite sur le genou, l’articu- 
lation coxo-féiuorale étant demeurée dans l'extension, avait contus les surfaces 
articulaires de cette jointure, lesquelles, par le mouvement, étaient devenues un 
point de fluxion. Toutes les fonctions conservaient leur intégrité, le pouls était 
régulier et médiocrementdéveloppé; comme la langue présentait unctatsaburral, 
nous prescrivîmes un puigatif salin-résineux à prendre deux Jours de suite ; des 
boissons abondatilcs d'une décoction de racines de chiendent et de réglisse; l'ap- 
plication locale de compresses mouillées dans une solution de muriale d'ammo- 
niaque et le repos au lit Cette femme que nous avions convaincue delà nécessité 
de garder un repos complet, en lui traçant le tableau des souffrances qui pouvaient 
résulter de son affection, si elle ne se soumettait à nos prescriptions d'une ma- 
nière absolue, les exécuta pendant dix jours de point en point; au bout de ce 
temps, elle put reprendre peu à peu son genre de vie. ne conservant absolument 
aucun des symptômes qui avaient signalé le début de sa maladie. 

Obs. Vile. — AffbcUon de la hanche gauche^ de eauee tcrofuleueetChea «n ieane 

^ar^on de dix ant Luxation. — E. R,, âgé de dix ans, d'un tempérament lympha- 

23 
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li<|ue, d'une consliUition faible , présente le cachet de la cacheiie scrofuleuse : ses 
cheveux sont cendrés, ses yeux gris, son teint est blafard, ses lèvres sont épaisses 
el de couleur bleuâtre, ses articulations grosses et les genoux déviés en dedans i il 
a cepenilant Joui dans son enfance d'une assez bonne santé ; ses parents, peu aisés, 
ne pouvaient pas lui donner une nourriture très-solide; son ordinaire se compo- 
sait de pommes de terre et de pain à chaque repas, et de café trois ou quatre fois 
par Jour; il séjournait au rez-de-chaussée, dans une habitation plus basse de plu- 
sieurs pieds que le sol de la rue, située dans un quartier populeux et assez mal- 
propre. L'appartement recevait assez d'air néanmoins , donnant sur une grande 
étendue de Jardins par sa partie postérieure. Dans les premiers Jours du mois 
d'avril 1843, il commença ii boiter de la Jambe gauche qu'il soulevait plus difllcile- 
ment du sol et traînait en marchant ; il s'aperçut pour la première fois de ce phé- 
nomène en sortant du lit, sans qu'une cause antérieure i laquelle on put le rap- 
porter eût été produite ; les parents s'en occupèrent peu d'abord, car les habitudes 
de leurenfant n'avaient point varié ; il n'accusait aucune douleur,son appétit était 
le même, le sommeil profond et paisible, et pas le moindre mouvement fébrile ne 
s'était déclaré. Quelques semaines plus tard , une douleur légère se manifesta au 
genou, ressemblant, disait-il, i l'eget d'une compression ; le membre lui paraissait 
plus pesant et plus long, comme engourdi et peu it peu il s'habitua à marcher sur 
la pointe du pied, peu dévié dans sa direction, le genou et la cuisse étaient un peu 
fléchis. Vers la Un de Juillet, en marchant un peu vite, il tomba sur le genou gauche; 
la douleur s'accrut en ce point, mais les parents n'y ayant remarqué ni chaleur ni 
gonflement, ne s'en occupèrent point davantage ; cependant le Jeune garçon 
boitait plus fortement depuis lors, sa Jambe était devenue plus courte et la pointe 
du pied se portait en dedans. A la Un, le 31 août, inquiétés parla persistance de la 
douleur du genou, qu'ils ne savaient à quoi rapporter, ils vinrent réclamer nos 
conseils. Mous trouvâmes le Jeune enfant au lit, dans une excellente position, qu’il 
s’étaitdonnéeiiislinclivement depuis longtemps déjà, pour amoindrirses douleurs : 
couché en supination , un coussin placé sous les Jarrets tenait les cuisses dans 
une demi fluxion et les Jambes pendantes en sens opposé, de manière â réaliser 
un double plan incliné ; de cette manière , le poids des Jambes contrebalançait 
celui des cuisses, qui, de cette manière, ne pesaient pas sur le bassin. 

Nous trouvâmes localement tous lessymptémes réunis d’une luxation coso-fémo- 
rale, dépendante d'une maladie de la hanche. Ayant prévenu les parents des con- 
séquences qui résulteraient pour la santé et même la vie de leur enfant, si un ne 
lui prodiguait tous les soins nécessaires, ils acceptèrent nus services et nous 
secondèrent d.vns l'application du bandage amidonné. L'époque récente de la sortie 
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(le l'05 et l’absence de phénomènes annonçant une désoi^anintion prorondc, nous 
engagèrent à tenter la réduction ; elle Tut assez facile et le résultat de tractions 
modérées, mais l'os ne Ut pas grand bruit en rentrant en place et le mouvement 
du trochanter, lorsque la tète franchit le rebord cotyloldien, fut assez peu marqué 
pour nous faire croire qu’il eiistait ou un fort gonflement de la tète, ou une tumé- 
faction de quelqu’une des parties de la cavité, et nous donner la crainte d'un 
renouvellement facile du déplacement. Le bandage fut aisément et promptement 
appliqué et nous espérions un beau succès, nous proposant d’avoir recours 
quelques Jours pins tard au cautère et de mettre en œuvre l'huile de poisson, 
l'hydriodate de potasse et un régime tonique. Le lendemain, noua trouvâmes le 
Jeune malade fort ennuyé de se trouver dans son bandage; depuis longtemps 
habitué â voir ses parents eux-mémes se plier constamment â tous ses caprices, 
il ne présentait guère de résignation et se soumettait dlfllcilemeut â la moindre 
contrainte; rien cependant n'annonçait que le bandage présentât quelque défec- 
tuosité d'où résulte une forte compression locale, l'extrémité des orteils était tout 
â fait normale ; nous prévînmes les parents qu’il fallait quelques Jours pour s’ha- 
bituer â supporter toute espèce de bandage et qu'ils feraient bien de détourner 
l'attention de leur enfant de ce sujet. Jusqu'à ce que la gène des premiers Jours 
l'eût babitué â sa nouvelle position. Malgré tontes nos recommandations, à notre 
visite du lendemain, nous trouvâmes l'enfant sans bandage et la luxation repro- 
duite. Ne désespérant pas néanmoins de pouvoir lui être utile, et Jugeant qu’il 
fallait sans retard mettre des entraves aux progrès du mal, nous établîmes un cau- 
tère potentiel assez fort, sans prévenir des effets qui devaient en résulter, et 
prescrivîmes l’huile de poisson et la potion d’iodure de potassium avec la gen- 
tiane, ayant bien l’intention de revenir sous peu â l’application du bandage. L’amé- 
lioration qui s’ensuivit en quelques semaines dans les souffrances, et l'état 
général de l'enfant produisirent sur les parents beaucoup d’effet, au point qu’ils 
nous proposèrent un Jour de réappliquer l’appareil , mais leur bonne résolution 
échoua de nouveau contre l’opposition de leur enfant , et quelque temps après 
toute médication fut mise de cété, et l’on ne voulut pas accorder l’application d'un 
nouveau caustique, le premier s’étant cicatrisé; contre tant d’incurie et d’obstina- 
liou, nos efforts restèrent impuissants ; la maladie ue tarda pas à reprendre son 
empire , des abcès se formèrent dans le voisinage de l’articulation, à la partie 
externe de la cuisse ; les progrès du mal furent lents, grâce â une bonne nourri- 
ture et à l’exercice des promenades â béquilles , les seuls moyens dont l’usage 
fut continué. Néanmoins, il se Irouve aujourd’hui dans un éla, de dépérissement 
voisin de la lièvre liecliqne. 
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Ob 5. ville. Jffalattie de la hanche droite de nature ecrofkhuMe turvenue à Vàfjc de 
ianSjàlatuife d'une chute.~Luration.~~M. P., arrivée actuellement à TAgc de 20 ans. 
présente les signes ordinaires des serofitles, mais jouH malgré cela d'une bonne 
santé; elle porte plusieurs cicatrices au cou, a le nez gros et épaté et offre assez 
d'embonpoint. Elle a souvenir d'avoir eti dans sa plus tendre enfance le ventre volu- 
mineux et fréquemment des maux d'yeux qui la portaient à fuir la lumière ; ce- 
pendant, vers cinq ou six ans sa santé était assez bonne et ce Tut un jour en jouant 
avec d'autres enfants de son âge, qu'elle Ot sur le côté une chute depuis laquelle 
elle eut constamment à souffrir. Après sa chute elle ressentit une forte douleur de 
genou sur lequel des sangsues et des cataplasmes furent appliqués; une améliora- 
tion s'ensuivit, elle put marcher; cependant elle ne cessa de ressentir une douleur 
sourde en ce point et trois mois après sa chute ta jambe se raccourcit subitement. 
Elle Tut retenue assez longtemps au lit après la production de ce phénomène, uu 
abcès s’ouviit au milieu de la fesse h un pouce derrière le trochanter, elle flnit 
néanmoins par se rétablir et pouvoir marcher avec assez de racililé en boitant 
fortement. L'époque de la menstruation s'accomplit chez elle facilement, mais 
avant et depuis lors, par intervalles de 10, 12 mois, elle ressentait des douleurs 
plus intenses à l’articulation du genou, il se déclarait de la fièvre, elle tenait le lit 
plusieurs jours, et un abcès dans les environs de la hanche venait clore la série 
des phénomènes aigus qui se présentaient alors chez elle. I>a plupart du temps 
une application de sangsues sur le genou et des cataplasmes diminuaient l'acuité 
du mal et bornaient l.i force et riiitensité de cette réaction momentanée. Lors- 
qu’elle nous fit appeler en Juillet 1842, pendant un de ces moments de souffrance 
elle nous montrait le genou, et, voyant notreétonnement de n'y rien rencontrer! 
elle nous dit qu'on n'y trouvait rien d'ordinaire, mais que des sangsues y avaient 
été appliquées à diverses reprises et toujours avec avantage. En effet bon nombre 
de petites cicatrices justifiaient son assertion, il ne nous fut pas difAcile de rcmoa> 
ter à l'origine de son mal, elle assura qu’elle n'avait jamais que peu souflért à la 
hanche et que les 12 eu 15 abcès dout on voyait les cicatrices autour de cetic 
articulation, s'élaicul formés sans déterminer beaucoup de gène ou de douleur. 
Sa profession de dentellière qu'elle avait entreprise dès son enfance, la tenait dans 
une position assez sédentaire, et le raccourcissement du membre n'était guère 
aussi prononcé qu'il aurait dû l'étre. si elle s’était beaucoup livrée h la marche; elle 
clail mère depuis un an d'un enfant bien portant qu'elle avait allaité, et toutes 
les fonctions sc faisaient assez régulièrement. Nous constatâmes à la fesac, un peu 
en avant du trochanter, à quelques lignes de distance d'une ancienne cicatrice, 
kl préscucc d'uuc collection qui tendait 5 $c faire Jour au dehors et nous (tûmes 
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au^rcr, cTaprès le récit de la malade, que Paccroissemenl de la douleur du f^enoii 
tenait il cette circonstancCf car il s'était présenté chaque fuis de la même manière. 
Ce sujet nous parut tout ii fait favorable, puisque ta luxation datait de 20 ans, pour 
répéter la mensuration comparative des membres telle que l'avait faite M. Uum> 
bert (I) et dans le même but que lui; et nous obtînmes les résultats suivants : 

La malade placée dans une position horizontale, les membres sont placés à é^ale 
distance de l'axe prolongé du bassin. 


I* DttUinee de l'épine antérieure et lapérieure de l*oi 
dea Iles au {ma orteil. 

2* Diatance de l'épine antérieure et aupërieure au grand 
truebanter. 

3* Diatance du grand trochanter i la tète du péroné. 

4« Diatance de la tète du péroné à la plante du pied. 


du cdté aain, 31 p. 

— malade, 2U p. 4 tig. 

du côté aain, 4 p. 0 lig. 

~ malade, 3 p. 8 |ig. 

du côté aain, 16 p. 

— malade, 15 p. 4 lig. 

du côté laio, 14 p. 

malade, 13 p. 0 lig. 

du côté aain, 4 p. 

— malade, 3 p. 6 lig. 


5» Diatance de l'épine antérieure et anperieure de riicnm 
à l'épine poatérieure et aupérieure. 

<■* L'épaiaaeur rte l'oa dea tlea à aon épine antérieure et aupérieure est moina conaîdrrable 
d’un titra du côté malade que du côté aain. 


Circonférence de la cuisse prise ô sa partie supérieure. 
8** Circonférence du genou, 
n* Hauteur du pied. 


j du côté aain, 

I — > malade, 

( du côté aain, 

— malade, 
( du côté aaiii, 

I — malade, 


16 p. 

14 p. 

12 p. G lig. 

12 p. 

8 p. 

7 p. 8 lig. 


Les différences observées sont analogues ô celles trouvées par Humbert sur le 
sujet de son observation, et appuient directement les conséquences qu'il en a 
tirées; si elles sont moins marquées dans l'histoire que nous venons de rapporter, 
malgré c|ue la maladie exisUU depuis plus longtemps, nul doute que cela ne pro> 
vienne de ce que la malade s'était peu livrée à la marche, que le femur était moins 


remonté cl parce que, avant de prendre nos mesures, nous placûmes les deux 
membres dans un étal égal d'abduction. 

La collecüon purulente qui s'annoncait à la fesse étant parfaitement circon- 
scrile, nous n bésitômes pas à y plonger le bistouri, car chaque fois <|u'un abcès 
.s'clait tuanifcslé chez celte femme, la réaction avait cessé dès que la matière était 
parvenue à sc frayer une issue et nous évitions ainsi l'emploi des antiphlogistiques 
que sa conslitulion ne permettait guère de mettre eu usage; l'application d'un 


(t) Humbert et Jicqnier. Ourrage cité, p. 245. 
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large calaplaame hivoriaa l'écoulement de la matière et l'ouverture ne tarda point 
i se cicatriser. Persuadé qu'il lui serait fort avantageux de se soumettre pendant 
quelque temps au traitement par l'bydriodate de potasse , nous lui en démon- 
trâmes les bons effets et elle prit pendant trois mois la potion d'iodure de potas- 
sium d'après la formule que nous avons indiquée en pariant de ce médicament; 
sou clat d'embonpoint nous fil croire que l'buile de poisson ne lui serait guère 
utile. Sous l'empire de la médication elle maigrit un peu, mais acquit plus de force, 
et depuis plus de deux ans , aucun nouvel abcès ne s'est formé et les cicatrices 
anciennes ont perdu leur aspect rougeâtre, de manière â nous faire penser que la 
constitution a été profondément modifiée. Nous nous sommes abstenus de toute 
tentative de réduction, la date de l'existence de la luxation la rendait fort incer- 
taine, les nombreux abcès survenus sur divers points indiquaient que la cachexie 
avait occupé une large surface osseuse et que les parties voisines avaientdû subir 
des altérations profondes dans leur forme , leur structure et leurs rapports; il y 
avait en outre â craindre , sous l'empire d'une cachexie si prononcée, si souvent 
mise en jeu, quelque exacerbation du mal, à la moindre violence exercée pour 
remettre la tête du fémur en rapport avec sa cavité normale. 

Oas. IX*. — Matailie de ta Aonc/ie gauche ehea un eu/àHt de deux oiw et demi, 
eurveuue sans cause oceaeionnelle. — L'enfant de H, D, B., d'une constitution lym- 
phatique, était atteint au 25 mars 1839, d'une luxation spontanée du fémur gauche. 
La maladie datait de plusieurs mois. La tète de l'os était logée dans la fosse iliaque 
exterue, un abcès profond se faisait remarquer devant le grand trochanter ; le 
membre était demi-flécbi et offrait deux pouces de raccourcissement ; fièvre con- 
tinuelle, douleur constante, augmentant par le moindre mouvement imprimé â la 
partie malade. L'extension et la contre-extension opérées , la tête du fémur fut 
ramenée en dessous de la cavité cotyloïde qui n'existait plus, de manière que le 
membre malade présentait un demi-pouce d'élongation sur l’autre; l'extension et 
la contre-extension continuées Jusqu'à dessiccation ; tous les quinze à vingt jours, 
le bandage était visité et resserré ; le 25 juin, la tumeur de l'abcès paraissait vou- 
loir s’ouvrir; un morceau de potasse caustique fut mis sur la partie la plus 
proéminente , et l'eschare fut incisée ; celle ouverture donna issue à six onces 
environ de pus, de mauvaise nature ; le bandage fut modifié de manière à laisser 
une issue par où s'écoulerait la matière purulente ; il n’était plus renouvelé que 
très-rarement. Depuis lors, l’enfant n'a cessé de nuu'cher à une amélioration con- 
stante et progressive; on put le lever et remuer à volonté , sans occasionner la 
moindre souffrance ; il put coiistaniment se lever et être conduit à la promenade 
dans une |iclitc voilure ; il a clé soumis à un régime Ionique cl aux préparations 
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d'iode ; aujourd'hui Ï4 dcoembre, il présente tous les attribuls d'une santé floris- 
sante. Il conserve encore son bandage (I). 

Nous avons vu ce jeune malade vers la Un de l'année 1841, la position nouvelle 
donnée au fémur, s'était très-bien maintenue ; on se contentait alors d’une simple 
bande roulée formant le spica, pour limiter l'étendue des mouvements de la cuisse; 
on n'était pas encore complètement rassuré sur la manière d'étre des os, on crai- 
gnait une nouvelle invasion du principe morbifique que des douleurs assez fré- 
quentes taisaient présager ; en effet, nous avons appris depuis lors, que te malade 
avait eu à subir les accidents d'une récidive, qu'un abcès nouveau s'était formé 
au milieu de phénomènes, pendant la durée desquels le fémur s'était reporté dans 
la fosse iliaque externe, et avait déterminé le raccourcissement ultérieur, de ma- 
nière qu'aujourd'hui le patient, pour pouvoir marcher, est obligé de se servir 
d'une chaussure à semelle beaucoup plus élevée du cèté gauche. 

Ost. X«. — Maladif d» la hanche chea a» jeune gardon de doua» ane , euivle de 
mort. — M., égé de douze ans, né d'un père avancé en ége et d'une mère assez 
jeune, mais douée d'une constitution chétive, présentait les caractères physiques 
d'uu tempérament lymphatico-nerveux ; sa santé avait toujours été bonne, sa peau 
fine présentait une belle coloration aux joues, son œil bleu brillait d'un édat vif, il 
annonçait beaucoup d'intelligence pour son ige. Sans cause antérieure appré- 
ciable, il éprouva subitement un certain degré de roideur dans l'articulation 
coxo-fémorale droite, sans douleur, sans pesanteur du membre, et comme 
la marche n'était qu'un peu moins facile et que, du reste, il avait conservé toutes 
ses habitudes, pendant assez longtemps son mal ne fixa point l'attention des pa- 
rents et n'obligea pas le jeune malade h s'en plaindre. On s'aperçut de cette dispo- 
sition fortuitement en le voyant monter l'escalier : c'était l'exercice le plus pénible 
pour lui et qu'il exécutait avec le plus de difficulté. Le premier médecin consulté sur 
cette maladie, prescrivit l'usage des bains généraux simples, il n'en éprouva aucune 
amélioration ; on fit après cela une ou deux applications de sangsues et on mit en 
usage quelques remèdes simples indiqués par quelques autres médecins, car la 
mère, soit qu'elle ignorât de quelles conséquences pouvait être suivie la maladie 
de son fils, soit pour tout autre motif, demandait beaucoup d'avis, n'en suivait 
aucun convenablement et ne semblait point du tout comprendre qu'une tout 
autre manière d'agir eut été fort opportune. Ayant été prié d'accompagner un de 
nos collègues qu'on avait mandé près du Jeune malade , nous reconnûmes l'état 
suivant : l'articulation coxo-fémorale droite était presque immobile , malgré l'ab- 

fl) EsUuit Je l'ouvrage de 11. Sautin, Du baadago amidonné. Druxellea, l8iU, p. 3i8. 
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sence Je coniraclion Jes muscles voisins, la masse cliarnuc preteoUH un certain 
«legrc J'alrophie, et cependant le malade ne faisait pas remonter le principe de 
son affeclion au delà de deux mois, il n'y avait aucune apparence de fluctuation 
profonde et le toucher, ni même la pression, n'étaient point douloureux, le 
membre était un peu plus long de deux à trois lignes, mais, d’après une observation 
attentive, la dUfcrence de longueur devait être rapportée au relâchement muscu- 
laire qui avait permis la rotation du bassin sur son axe antéro-postérieur et l'arti- 
culation n'y prenait aucune part ; il n'y avait pas de changement dans la direction 
du membre, point de douleur au genou et, hormis un peu de diminution dans 
l'appétit, toutes les fonctions s'exécutaient d'une manière normale. Nous crûmes 
donc avoir affaire à une maladie de l'os iliaque , à un gonflement de la partie 
voisine de ia cavité cotyloide, développé de manière à y retenir la tête du fémur 
et mettre obstacle à sa mobilité. Nous ne laissâmes pas ignorer aux parents notre 
opinion snrla maladie de leur fils, et, connaissant leur inconstance, nous em- 
ployâmes tous les moyens pour les convaincre de la nécessité de faire prompte- 
ment un traitement vigoureux ; ils sc rendirent ft nos raisonnements et il fut 
convenu que le lendemain un large cautère serait appliqué et le traitement 
commencé pour combattre la cause cachectique, mais nous n’eûmes pas la satis- 
faction de venir en aide aux maux de ce jeune homme, nos remèdes effrayèrent, 
ou changea d'opinion et l'on nous fit savoir le lendemain que nos soins n'étaient 
pas acceptés. L'intérêt que nous portions à la santé de ce jeune malade, victime 
d'une sollicitude mal entendue et d’une erreur déplorable, nous flt tenter une 
démarche deux mois plus tard, espérant que peut-être alors la persistance du mal 
ouvrirait les yeux à la mère ; nous échouâmes dans notre tentative. On avait conti- 
nué l'usage des bains, le malade était beaucoup maigri, il y avait commencement 
de (lèvre, une collection purulente, profonde et étendue, s'était formée derrière le 
grand trochanter: malgré tout ce que nous pûmes dire pour amener la mère à 
permettre d’établir chez son (Us un traitement rationnel, elle resta inébranlable 
dans son entétenicnt. 

Deux années s'étalent écoulées, sans que l'occasion se fût présentée d'avoir 
quelque renseignement sur ce malade, lorsque, passant dans son voisinage, nous 
ne pûmes résister à l’idée d’obtenir qucUiues détails sur la (In de sa maladie, ne 
nous attendant guère à rencontrer le tableau qui s’offrit à nos yeux : Le père, 
devenu infirme pur le chagrin et une affeclion variqueuse, était assis dans une 
chaise longue , ayant à ses célés un enfant de quatre ans, et, nous reconnaissant : 
• Uélas, dit-il les larmes aux yeux, j'ai été soumis à de bien cruelles épreuves, après 
avoir perdu mon flis, j'ai fermé les yeux de sa mère, de sa tante et de sa jeune 
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sieur, et miinteuant il ne me reste plus que ce jeune entaut pour les pleurer... « 
Et nous n'eûmes pas le courage, en face de cette grande douleur, de réreiller des 
souvenirs pénibles, par des questions indiscrètes. 

Oas. Xl<. — Maladie de la hanche droite inroenue chea une jeune fille de cinq 
ani, pendant la eonvaleeeence de la rougeole, réduction de la luxation; application 
du bandage amidonné. — Vers la On de l'année 1841 une mère apporta 2i la visite 
de H. Seulin, h l'hépital St.-Pieire, sa jeune fille de cinq ans, convalescente de la 
rougeole depuis trois semaines; le motif qui l'avait déterminée à faire celte dé- 
marche, était que son enfant s'était mis à boiter dès qu'il avait pu marcher après 
sa maladie ; asses bien remise de l'affection exanlhémateuse , cette fille n'avait 
point repris sa gaieté, ni son appétit ; toujours silencieuse , elle se tenait assise 
toute la journée ou demandait d'être couchée ; on la força de marcher, mais comme 
elle boitait, ses parents n'insistèrent pas, attribuant à la faiblesse l'irrégularité et 
la difficulté de sa marche ; on lui Ihisait fhire des essais tous les Jours, mais la 
difficulté qui était légère dans le principe, s'accrut et, au bout de quinte Jours, on 
s'aperçut que ia jambe droite était devenue plus courte et que le pied tournait en 
dedans. Lorsque nous la vîmes, elle présentait unaspect souffrant et assez chétif, ce 
quinenoussurpritpointen apprenant que sa nourriture conslstaitle plus ordinaire- 
ment en pommes de terre non assaisonnées et en café léger; cependant, le fond di- 
se constitution était assez bon, il n'y avait chez elle aucun indice de scrofules, ses 
cheveux et ses yeux étaient noirs et sa taille assez forte pour son Age. La mère 
nous apprit que sa rougeole avait été très-prononcée, que, pendant plusieurs 
Jours, l'exacerbation nocturne du mal avait été accompagnée de délire et qu'après 
sa maladie, l'appétit très-fort chez elle d'ordinaire n'était pas revenu. 

L'enfant placé dans une position horizontale, il était impossible de méconnaître 
la luxation, comme le récit de la mère l'avait fait pressentir ; le membre se trouvait 
dans lu rotation en dedans, le genou et la cuisse légèrement fléchis, les muscles 
adducteurs étaient contractés, le trochanter rapproché de la crête iliaque et l'on 
sentait la tête dans la fosse de l'os des Iles. Il n'y avait point de gonflement des 
parties voisines et le membre n'avait encore aucunement souffert dans sa nutri- 
tion. On put étendre la Jaml>e et faire cesser l.i flexion de la cuisse par une 
traction prolongée, et, dans cet état, les membres étaient de niveau, malgré la 
luxation, à cause de la rotation du bassin. 

9 . Sciitin profita de cette circonstance pour faire une leçon clinique bien inté- 
ressante, d'un coup d'œil il avait entrevu toutes les ressources que l'on pouvait 
mettre en usage à l'égard de cette maladie récente; déjà, il lui était arrivé de 
tenter avec succès la réduction de iiixations de ce genre et dans des circonstances 
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semUubles (Obi. IX'). Apr^ avoir rappelé brièvement les principaux points de la 
maladie de la hanche, il s'clendit davantage sur la nécessité et l'avantage de ta 
réduction, lorsqu’elle était d'ailleurs possible, et c’est presque toujours le cas au 
commencement de la maladie par intumescence delà glande synoviale ; il démontra 
ensuite les bientaits que procurait le bandage amidonné dans cette occurrence. Il 
résolut de procéder h la réduction sur-le-champ ou à l'abaissement du fémur, si 
l'engrenage ilco-fémoral était impossible il effectuer par suite du gonflement, et au 
maintien des extrémités osseuses dans leur nouvelle position par le bandage 
amidonné. Les aides convenablement disposés, ou Qt des tractions progressives 
sur le membre, en le portant dans l'abduction, M. SeuUn dirigeait la tête du fémur 
en appuyant sur le trochanter. La réduction s'opéra facilement et sans que la jeune 
malade accusflt de bien fortes souffrances; il se passa dans cet instant un phéno- 
mène remarquable et qui n'échappa à aucun des assistants : le mouvement du 
trochanter, an moment où la tête franchit le rehprd de l'acétabulum , fut très- 
perceptible, mais le bruit qui résulte de la rentrée de l’os dans la cavité, s'effectua 
d'une manière sourde et point du tout comme il a lieu d’habitude par le rappro- 
chement brusque des os ; il était donc évideut qu'une cause empêchait le contact 
immédiat de la totalité des surfaces articulaires. Le bandage amidonné fut ensuite 
appliqué , maintenant le fémur dans sa position nouvelle , et l’un prescrivit un 
régime fortiflant et l'usage de l'huile de foie de morue ; la jeune enfant resta 
assez longtemps l'hépital, on ne laissait point passer un beau jour sans 
lui faire prendre l'air et en assez peu de temps , sa constitution avait subi des 
modifleations fort avantageuses. Sa mère la reprit avant qu'on eût jugé i propos 
de la laisser sans bandange, on lui recommanda de l'ameuer de temps en temps 
ù la visite, nous ne l'avons pas revue, mais, d'après les dispositions dans lesquelles 
elle se trouvait à sa sortie, nous n'avons guère de doute que sa guérison n'ait été 
parfaite. 

OBS. XII'. — Maittdit dt la hanche ches un homme de 29 ans, euile de chute sur le 
trochanter ,- eaignéee locatee par lee centoueee ecarifiéee, réculeion parte céelcatoire , 
juirieou. — B. homme d'une constitution forte , d'un tempérament sanguin , Agé 
de 29 ans, lit une chute sur le cété en glissant dans la rue et ressentit sur-le-champ 
une forte douleur ù la hanche ; il put encore se rendre à son domicile, mais il se 
mil au lit en y arrivant. Appelé quelques heures après nous constalAmes l'existence 
d'une large ecchymose en regard du trochanter ; aucun changement dans la direc- 
tion du membre ni dans sa longueur n'existait, il n'y avait donc ni fracture ni 
lu.xalion. Le mouvement du membre déterminait de la souffrance elle malade eu 
indiquait le siège dans l'articulation un peu en dehors des vaisseaux fémoraux, la 
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partie contusc était é|’alcment dolente et le |;cnoii était le sié|;e d'un sentiment 
de gène que le malode rapportait à la constriction. Nous n'hésitâmes pas à rap- 
porter ces divers symptômes à une contusion de l'articulation. Nous fîmes le 
même jour une saignée du bras de douze onces environ et une application de 
ventouses scariOées qui donna huit onces de sang. Cette déplétion sanguine déter- 
mina une diminution de la douleur. Nous lui fîmes comprendre la nécessité du 
repos le plus absolu , nous plaçâmes le membre dans une flexion légère et de 
manière â ce que la jambe, un peu plus basse que la cuisse empêchât celle-ci de 
peser sur le bassin; nous prescrivîmes une diète rigoureuse et des boissons 
adoucissantes. Le lendemain nous trouvâmes notre patient en bonnes dispositions, 
la nuit avait été calme, une seule fols la douleur l'avait éveillé, et il n'existalt point 
de traces de réaction ; nous fîmes néanmoins une nouvelle déplétion sanguine et 
quelques ventouses nous donnèrent encore environ (l onces de sang, la diète 
fut continuée; le jour suivant la nuit avait été meilleure encore; le pouls était 
parfaitement calme et souple; nous passâmes â la révulsion et un large vésica- 
toire fut appliqué un peu en arrière du trochanter, il opéra parfaitement, nous ne 
crûmes p.ss nécessaire de Pentretenir, toute douleur â la hanche et au genou 
avait disparu, les chairs confuses seules étaient encore sensibles au toucher; nous 
insistâmes pendanthuit jours surle reposabsolu, le patient recommença à manger 
le cinquième jour et peu â peu il reprit son régime habituel , se livra graduelle- 
ment au mouvement et maintenant que près de deux ans se sont écoulés depuis 
sa chute, plus rien d'anormal ne s’est produit pour lui en rappeler le souvenir. 

Oes.XIII. — Maladiadt la hanche gauche, chez un homme de V) ane , paralteani 
dépendre de la répercuMion d’un esanlhime. — G. , d'une assez forte constitution, 
avait toujours été sujet depuis sa plus tendre enfance â des maladies de la peau; 
divers exanthèmes se succédèrent sur toutes les parties du corps â dlITérentes 
époques et les médications auxquelles il avait eu recours, avaient quelquefois un 
haut degré d'énergie; mais cette disposition qui tenait d'une véritable cachexie , 
et tous ses enfants en portaient des traces variées , était trop prononcée pour 
cesser de manifester ses effets sans occasionner chez cet homme quelque trouble 
fonctionnel; des circonstances hygiéniques convenables auraient pu déterminer 
des modiBcations avantageuses , mais il était logé â l'étroit dans une chambre 
humide du rez-de chaussée, avec toute sa famille, cumulant la profession de cor- 
donnier avec les fonctions d'allumeur de réverbères, et son gain sufflsait â peine 
pour lui procurer une nourriture précaire et de mauvaise qualité. Quelques jours 
après avoir fait disparaître un exema de la région lombaire , qu'il portait depuis 
plusieurs mois, au moyen d'un onguent qui lui avait réussi plusieurs fois pour des 
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afecUons de ce genre situées sur d'autres parties du corps, il se déclara cbei lui 
i l'articulation coxo-fémoralc gauche des phénomènes particuliers ; il avait dû 
remplir ses occupations de la soirée h travers une pluie battante , et était rentré 
chez lui complètement mouillé ; il eut des frissons, puis une forte chaleur et un 
accablement général qui, pendant toute la nuit, l'empécha de dormir; le lendemain 
matin l'articulation de la cuisse était douloureuse, avec retentissement au genou, 
il ne pouvait sans une forte souffrance soulever le membre qui semblait beaucoup 
plus pesant. Appelé à lui donner des soins, nous constatâmes un état d'acuité 
assez prononcé, et comme le genon n’éuk le siège d’aucun gonflement, nous 
u'eümes pas de doute que l'articulation de la cuisse était le point de départ de 
tous les phénomènes anormaux. Roua fîmes une déplétion sanguine de la .valeur 
de IB onces au moyen de ventouses scarifiées autour du grand trochanter et 
lions prescrivîmes l'appUcation de cataplasmes émolUents et la diète. 

La journée et 1a nuit suivante furent assez calmes, le malade eut un peu de 
repos, mais l'état aigu étant encore assez fort le lendemain, nous efIcetuAmes une 
nouvelle saignée par le même moyen. L'amélioration qui s'ensuivit fut très-mar- 
quée, l'état aigu tomba complètement, mais le membre restait lourd, ses mouve- 
ments étaient encore douloureux, la douleur de genou persistait; de temps en 
temps le trajet du nerf sciatique était le siège d'élancements et le membre gauche 
dépassait l’autre d’un fort travers de doigt ; nous pensdmes qu'il serait avanta- 
geux de passer aux révulsifs et de ne pas les ménager, nous ordonndmes l'usage 
d'une pommade fortcmcnl éméliséc sur les traces des scariQcations; il en résulta 
une éruption de pustules très-prononcées et dont quelques-unes prirent plus d'un 
pouce de diamètre; l’action du révulsif fut même assez forte pour déterminer un 
état fébrile, mais son avantage sur le mal fut très-marqué, car, dès que l'éruption 
eut pris un certain développement, le membre cessa de dépasser l’autre et la dou- 
leur du genou disparut, indices suffisants et positifs de la cessation des phéno- 
mènes anormaux dont la hanche gauche était le siège. Rous n'eûmes pas besoin 
d'entretenir les plaies qui succédèrent à l’éruption, la disposition particulière du 
sujet suffit pour les empêcher pendant assez longtemps de se fermer; il put mar- 
cher le douzième jour, le membre resta faible pendant assez longtemps mais plus 
rien de particulier ne se manifesta depuis près de deux ans dans l’articulation 
qui avait souffert. 

Oas. XI Vc. — Maiadie de la hanche gauche che» un Jeune homme de 16 ans, sureo- 
«ue eponlanémenl et euicie de morl. — M. de B., d'une constitution débile, d’un 
tempérament nerveux-lymphatique, avait eu fréquemment dans son enfance, des 
maladies des yeux ; il portait plusieurs traces cicatrisées d'ulcérations de la cornée. 
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Entré assez tard dans un collège de province, ii cause de sa santé, il y taisait ses 
éludes en IM2, lorsqu'il ressentit les premières douleurs à la lianche gauche, dans 
le courant du mois de janvier, et sans qu'on ait pu retrouver l'influence d'une 
cause antérieure dans la manitestation de son mal. Le médecin de l'établissement 
lui donna les premiers soins, une application de sangsues fut prescrite, et. quelques 
jours plus tard , deux cautères potentiels turent établis dans le voisinage du tro- 
chanter; au bout d'une dizaine de jours, aucune amélioration ne s'étant manifestée, 
les parents du jeune malade exprimèrent le désir de le taire venir h Bnixelles , 
pour pouvoir mieux l'entourer de tous les soins qui lui étaient nécessaires. Le 
membre fut placé dans l'immobilité, au moyen d'un bandage amidonné et, de cette 
manière, le malade franchit aisément une assez longue distance, partie sur un che- 
min de fer, partie en voiture, et cette excursion s'exécuta sans occasionner aucun 
surcroît de souffrance, aucune exaspération de la maladie. Il fut conOéaux soins 
d'un des premiers médecins de la capitale, qui réclama notre concours pour la 
confection du bandage. La maladie s'était déclarée d'une manière lente et sans 
produire de réaction ; dans le principe , une gène dans les mouvements de 
la cuisse se manifesta sans douleur, le membre était plus pesant, puis le malade 
boita et le membre lui sembla plus long ; c'est alors et au bout de i|ueiqucs jours 
de l'existence des premiers symptômes, qu'il reçut les soins d'un médecin ; à son 
arrivée ô Bruxelles, la maladie existait depuis environ quinze jours, les mouve- 
ments de la cuisse étaient très-bornés , peu douloureux cependant, et le malade 
accusait au genou une souffrance plus forte qu'à la hanche ; la région trochanté- 
rienne était un peu plus saillante, le creux de l'aine moins marqué, le pli de la fesse 
plus bas et presque effacé, et la hanche gauche abaissée d'environ on pouce. 
L'appétit n'était guère diminué et toutes les fonctions de la vie animale s'exécu- 
taient d'une manière régulière ; le sommeil était assez prolongé, mais à de longs 
intervalles une douleur lancinante, parcourant le trajet du nerf crural, éveillait le 
malade en sursauL 

Nous ne pûmes que manifester des craintes pour l'issue de celte maladie, surve- 
nue sans influence extérieure et au milieu de circonstances hygiéniques cl d'un 
genre de vie convenable; néanmoins, nous conservions l'espoir que l'immobilité 
de l’artide jointe à l'exercice, et l'usage de modifleateurs comme l'huile de 
poisson et l'hydriodale de potasse, produiraient certains avantages; le temps seul 
devait décider cette question. Un bandage amidonné fut établi de manière à per- 
mettre le pansement des cautères et leur multiplication, car il fut résolu de donner 
la préférence à leur renouvellement plutôt qu'à leur cotrclicn. Le patient n'avait 
jamais pu ingérer aucune huile, si bien que sa présence fut dissimulée, il fut im- 
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possible, pour ce moUr, de prescrire l'huile de poisson, mais l’hydriodate de potasse 
Tut administré i la dose de cinq (puins par Jour d'abord, avec le sirop diacode pour 
correctir et auf^mentation d'un ^in tous les deux jours ; lorsque le bandais fut 
desséché , nous proiUâmes du premier beau Jmir pour Taire une promenade en 
voiture. En peu de temps les courses en voiture se succédèrent, un beau soleil 
d'hiver les favorisait , et tous les deux, trois jours, le patient passait une à deux 
heures en voiture ; ces excursions eurent une influence très-avanlageusc, non- 
seulement parce que le malade ne s'en trouvait pas fatigué, mais par l'elTet qui en 
résulta sur son état normal, car il n'avait pas vu sans inquiétude, s'établir chez lui 
un mal si douloureux et exigeant tant de soins ; de sorte que la facilité avec 
laquelle il supporta le transport , lui inspira une confiance entière dans l'avenir, 
lui donna l’espoir d'obtenir, avec le temps, une guérison radicale. Mais les beaux 
jours se passèrent et la saison des pluies leur succéda, il n'était plus opportun de 
continuer le même genre d'exercice, les inconvénients d’étre exposé & une atmo- 
sphère humide en balançaient pour le moins les avanlagess nous nous effor- 
çAmes d'y suppléer par la marche à béquilles, renouvelée plusieurs fois par jour : 
le malin le malade était placé dans une chaise longue et de Ui, aidé de soutiens, il 
se transportait dans un autre appariement de plein-pied , exercice pour lequel il 
montrait quelquefois un peu de répugnance, quoiqu'il ne fût aucunement doulou- 
reux. Nous gagnflmes ainsi le printemps, qui (ut pluvieux ; les intempéries de cette 
saison n’étaient point propres à apporter des modifleations heureuses h un mal 
exigeant pour sa guérison, une large part d'air pur et l'influence du soleil ; les 
cautères étaient pansés & travers une valve de l'appareil; ils furent renouvelés, 
car on n'excitait pas la suppuration . dès qu’ils commencèrent ii se cicatriser; on 
flt aussi il l'appareil les incisions nécessaires pour permettre l'usage des bains 
tièdes, on ne les employa pas fréquemment, leur but principal était de débarrasser 
la peau de la matière grasse de la transpiration et de lui donner mi peu de ton par 
des lotions savonneuses; ces bains étaient administrés avec facilité et pris à cAté 
du lit sur lequel un était et remettait le bandage. Pendant assez longtemps la ma- 
ladie resta stationnaire,aiicunc sympathie ne s'était éveillée de la part des organes 
de l'économie; le patient faisait usage d'hydriodate de potasse, mais on n’avait pu 
le porter A une dose bien élevée, il ressentit une douleur et de la chaleur i la région 
épigastrique, dès que ladose quotidienne dépassa six grains et il fallut la diminuer, et 
souvent même suspendre, pendant plusieurs jours, le médicament, car.malgré les 
combinaisons variées que nous lui fîmes subir, toujours sa présence était signalée 
par quelques phénomènes gastriques anormaux. Entre temps, la nutrition générale 
semblait diminuer malgré les mets fortiflauts dont le régime était composé, et nous 
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parvlnmeia gaffiicr les beaux jours du printemps dans ces dispositions. Dés que cela 
Tut possible, le malade changea d'habitation; logé au second, on le descendit au 
rez-de-chaussée pour pouvoir placer son lit sous une tente, exposée au soleil, dans 
le jardin, pendant les journées chaudes ; il y séjournait de dix heures du matin à 
deux, trois heures de l'après-midi, selon les dispositions du temps; alors déjà il 
n'avait plus la Torce de marcher à béquilles et, cependant, aucun phénomène de 
réaction ne s'était encore annoncé; vers cette époque, diverses consultations 
eurent lieu, on désirait mettre tout en œuvre pour vaincre un mal qui se montrait 
si rebelle , mais tous les pronostics furent fâcheux , l'état de la constitution ne 
permettait aucun recours à l'action des agents thérapeutiques ; toutes les prescrip- 
tions nouvelles consistèrent en palliatifs, on se proposait alors de rendre le mal 
supportable et de soulager les douleurs. 

Au mois de mai, un surerolt de douleurs'annoncadans l'articulation, elle empêchait 
le malade de dormir et lui arrachait souvent des cris , un large cautère ne l'avait 
CD rien modiUée ; dans ia prévision qu'un foyer purulent intra-articulaire pourrait 
bien en être la cause, un trois-quart fut préparé, mais le toucher répété ne décela 
aucune apparence de fluctuation et l'on renonça à cette opération ; quelques jours 
plus tard, l'épine de l'os des iles et sa crête étaient fortement gonflées, elles s'abcé- 
dèrent au bout de quelque temps, la peau se décolla et il en résulta une large 
plaie ; dès lors la réaction commença, la suppuration fut assez abondante, le malade 
tomba dans le marasme et la fièvre hectique vint miner le reste de ses forces. 
A force de soins cependant, la vie se prolongeait; le régime avait été modi- 
fié : tous les jours de beau temps, le malade les passait en plein air et cette circon- 
stance, en alimentant la principale source de la nutrition, contribua à prolonger 
son existence pendant plusieurs mois encore. Il arriva, dans un pansement , en 
enlevant un morceau de tégument détruit par la suppuration, que plusieurs petites 
artères furent mises à découvert ; le sang s'y trouvait coagulé , les parois étaient 
détruites, quelques détritus en restaient attachés aux caillots qui présentaient 
tout à fait la forme des vaisseaux, l'un d’eux, enlevé avec une pince, laissa sans 
doute l'extrémité de l'artère béante, car un petit jet de sang artériel se montra et 
il fallut employer la compression pour mettre un terme à l'écoulement sanguin. Au 
mois de juillet, la phthisie pulmonaire se déclara, elle se montra constamment 
d'une manière passive, il existait une seule caverne dans le haut du poumon droit, 
et cette circonstance augmenta l'altération qui se prononçait depuis longtemps 
dans la nutrition. Dès lors, les forces diminuèrent avec plus de rapidité encore, 
l'amaigrissement du corps fut porté au plus haut degré, ce qui est facile à conce- 
voir, car le patient vécut jusqu'au milieu de septembre. A part l'ostéite de la 
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crilc iliaque, aucun phénomène nouveau ne se montra vers la hanche pen- 
dant les derniers mois de la vie, seulement l'ankylose était plus prononcée, le 
membre conserva la même position, la même lonfjueur qu'il avait dans le prin- 
cipe et avant l'arrivée de l'oedème, qui ne se manifesta que trois semaines avant 
la mort, les environs de la hanche ne présentaient pas davantage de gooRement. 
La nécroscopie ne put être pratiquée. 
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